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RESUMO

Vive-se na contemporaneidade um periodo de intensa competitividade, pressédo e exigéncia no
ambiente laboral; com isso, inimeras doengas ocupacionais, em particular o estresse, acabam
comprometendo a qualidade de vida dos trabalhadores e a dinamica organizacional. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da musicoterapia organizacional receptiva nos
niveis de estresse dos profissionais de enfermagem em um hospital pablico. Para alcancar o
objetivo proposto, foi realizado uma pesquisa aplicada, de natureza explicativa, com
procedimento quase-experimental, complementado com observacdo sistematica e entrevistas
episodicas, em uma abordagem mista. O universo da pesquisa foram 200 profissionais de
enfermagem de nivel superior e técnico. Estes responderam um questionario
sociodemogréfico para sua caracterizacdo e tiveram seus niveis de estresse mensurados pelo
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp. Os resultados iniciais indicaram que
dos 200 profissionais, 32% foram classificados sem nenhum nivel de estresse. Em
contrapartida, 68% dos participantes estavam em algum nivel de estresse. Dos profissionais
que estavam com estresse, 45% encontravam-se na segunda fase, conhecido como resisténcia;
14,5% estavam na terceira fase, denominada de quase-exaustdo; 7% foram classificados na
primeira fase do estresse, conhecido como alerta; e 1,5% na ultima fase, classificado como
exaustdo. Dos 200 participantes, 74 foram selecionados para participar da musicoterapia
receptiva organizacional. Apés 30 dias de aplicacdo da musicoterapia receptiva, 0s 74
profissionais que participaram desta experiéncia tiveram seus niveis de estresse reavaliados e
comparados com 0s niveis de estresse antes da intervencdo musical utilizando o teste de
Wilcoxon. Os resultados do teste evidenciaram que 0s niveis de estresse nas fases de
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo foram minimizados apo6s aplicacdo musical. Por sua
vez, a fase de alerta aumentou consideravelmente depois da intervencdo musical, e isso é
positivo, tendo em vista que esta é considerada como fase de manifestacdo do eustresse. 1sso
deveu ao fato de que os profissionais que estavam nas fases de exaustdo e quase-exaustdo
tiveram seus indices de estresse reduzidos respectivamente para fase de quase-exaustdo e
resisténcia. Por outro lado, os participantes na fase de resisténcia tiveram seus niveis de
estresse reduzidos para fase de alerta e quem estava na fase de alerta depois da aplicacéo da
terapia musical passou a ndo possuir sintomatologias necessarias para serem enquadradas com
estresse. Diante disso, e com base no teste estatistico e norteado pela entrevista episodica,
concluiu-se que a musicoterapia organizacional receptiva teve efeitos significativos na
reducdo do estresse e na melhoria da qualidade de vida no trabalho dos profissionais. Por fim,
acredita-se que a utilizacdo da mdsica no ambiente organizacional configura-se como uma
estratégia inovadora de cuidado humanizado para os profissionais de salde.

Palavras-Chave: Musicoterapia organizacional. Estresse. Quase-experimental. Hospital.



ABSTRACT

A period of intense competitiveness, pressure and demand in the work environment is living
in the contemporary world; with this, numerous occupational diseases, in particular stress, end
up compromising workers' quality of life and organizational dynamics. Thus, the objective of
this study was to analyze the influence of receptive organizational music therapy on the stress
levels of nursing professionals in a public hospital. In order to reach the proposed objective,
an applied research, of an explanatory nature, with a quasi-experimental procedure was
carried out, complemented with systematic observation and episodic interviews, in a mixed
approach. The research universe was 200 nursing professionals at the technical and higher
level. They answered a sociodemographic questionnaire for their characterization and had
their stress levels measured by the Inventory of Stress Symptoms for Adults of Lipp. The
initial results indicated that of the 200 professionals, 32% were classified without any level of
stress. In contrast, 68% of the participants were at some level of stress. Of the professionals
who were under stress, 45% were in the second phase, known as resistance; 14.5% were in the
third stage, termed quasi-exhaustion; 7% were classified in the first stage of stress, known as
alert; and 1.5% in the last phase, classified as exhaustion. Of the 200 participants, 74 were
selected to participate in organizational receptive music therapy. After 30 days of receptive
music therapy, the 74 professionals who participated in this experiment had their stress levels
reassessed and compared to stress levels prior to musical intervention using the Wilcoxon test.
The results of the test showed that stress levels in the phases of resistance, quasi-exhaustion
and exhaustion were minimized after musical application. In turn, the alert phase increased
considerably after the musical intervention, and this is positive, considering that it is
considered as the manifestation phase of eustresse. This was due to the fact that the
professionals who were in the phases of exhaustion and quasi-exhaustion had their stress
indexes reduced respectively to the phase of quasi-exhaustion and resistance. On the other
hand, the participants in the resistance phase had their stress levels reduced to alert phase and
those who were in the alert phase after the application of music therapy did not have the
necessary symptoms to be framed with stress. Given this, and based on the statistical test and
guided by the episodic interview, it was concluded that receptive organizational music therapy
had significant effects on the reduction of stress and on the improvement of the quality of life
in the professionals’ work. Finally, it is believed that the use of music in the organizational
environment is an innovative strategy of humanized care for health professionals.

Keywords: Organizational music therapy. Stress. Semi-experiment. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo foi abordada a contextualizacdo do objeto de pesquisa, onde foram
tecidas algumas discussdes sobre o estresse e a utilizacdo da musicoterapia nas organizacoes
de saude, que convergem para a probleméatica desta dissertacdo. Na sequéncia, foram
apresentados o objetivo geral e especificos; bem como, a justificativa do autor para a escolha

da tematica.

1.1 CONTEXUALIZACAO

Desde os primérdios que se considera o trabalho como sendo um conjunto de
atividades pelo qual o ser humano, por intermédio das suas forcas e potencialidades, visa o
alcance de objetivos de forma satisfatoria, em uma dada sociedade.

Para Dejours (2015), o trabalho pode constituir-se em fonte de satisfagdo ou de
insatisfacdo para o homem. No que se refere a satisfacdo, esta ndo se da apenas na esfera
econbmica, também esta ligada ao campo pessoal, e ao reconhecimento individual e social.
Quanto a insatisfacdo, essa pode ser consequéncia de alguns sentimentos, tais quais:
indignidade pela obrigacdo de executar tarefas que sdo desinteressantes e sem significados;
inutilidade profissional; tarefas desmotivadoras; questGes salariais insatisfatorias; dentre
outras. Essas insatisfacGes tendem a interferir nas relacbes econémicas, sociais e na qualidade
de vida.

Jodas e Haddad (2009) defenderam que a insatisfacdo no mundo do trabalho ganhou
notoriedade com o advento da Revolucdo Industrial; e intensificou-se com o processo de
Globalizacdo. Essa intensificacdo vem causando alguns problemas no coletivo dos
trabalhadores e na dindmica do trabalho, tais como: sobrecarga de trabalho; insatisfacdo
salarial; absenteismo; aposentadoria precoce; entre outros, que tendem a comprometer o
desempenho no trabalho, como também a vida pessoal, social e econdmica dos trabalhadores.
Diante desse cenario, Gil-Monte (2012) apontou que o mundo do trabalho passou a exigir
profissionais mais produtivos, mais dinamicos, adaptaveis e capacitados para atender as
organizacgOes diante do novo mundo do trabalho.

Dentre as organizacbes de trabalho, citam-se as da &rea de salde, mas
especificamente, as organizacfes hospitalares, que foi cenario deste estudo. No &mbito

hospitalar, os trabalhadores desenvolvem suas tarefas tendo por finalidade sanar, de forma
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resolutiva, as necessidades de salde dos usuarios. N&o obstante, os desafios desse novo
mundo do trabalho passaram a exigir que esses profissionais se tornem mais aptos a atender as
novas demandas postas (BRAVO, 2017). Essas exigéncias passaram a refletir na vida dos
profissionais, causando-lhes desgastes tanto na esfera fisica quanto na psiquica, ocasionando o
aparecimento de alguns transtornos relacionados ao ambiente de trabalho, tais como o estresse
(DEJOURS, 2015).

Para Gil-Monte (2012), os trabalhadores no contexto hospitalar convivem diariamente
com situacdes estressoras. Essas situacdes identificam-se como excedentes a sua capacidade
de adaptacdo, dentre elas, as longas jornadas de trabalho, o trabalho noturno, a fragmentacao
da assisténcia, a sobrecarga fisica, a insatisfacdo salarial, a ambiguidade de papéis, e a
exposicao aos riscos fisicos, ergonémicos, quimicos, bioldgicos e de acidentes.

Podem-se elencar também como elementos estressores, as demasiadas filas, a
superlotacdo, a insuficiéncia de matérias no ambiente de trabalho, e a estrutura fisica
hospitalar sucateada (BRAVO, 2017). Além disso, os possiveis sofrimentos vivenciados no
ambiente hospitalar, e a grande responsabilidade exigida, sdo fatores que podem levar ao
estresse. Neste sentido, Magalhdes, Dall’Agnol e Marck (2013) refor¢aram que, a escassez de
material e a superlotacdo hospitalar s&o os elementos estressores que mais causam estresse
nos profissionais da saude. Além de acarretar o aumento das iatrogénias, quedas do leito,
infecgBes, absenteismo e rotatividade dos profissionais.

O termo estressor se relaciona ao individuo que vivencia uma condi¢cdo geradora de
medo, angustia, ansiedade ou ameaca, que pode ser de origem intrinseca ou extrinseca. Para
Seleghim et al., (2012), os trabalhadores da satde, geralmente, convivem com 0s estressores
da profissdo e esses podem proporcionar o estresse.

Na area da saude, o estresse foi definido como uma reacéo inespecifica do organismo
a qualquer estimulo (SELYE, 1950). Assim, o estresse pode ser apreendido como um
conjunto de reacfes que o organismo pode desenvolver ao se deparar com situacdes que
exigem um esforgo maior de adaptabilidade.

Lipp (2010) explicou que o estresse € uma reacdo de cunho psicolégico com
caracteristicas fisicas, mentais e quimicas, determinadas por estimulos que irritam,
amedrontam, excitam ou confundem a pessoa, e que vém atingindo, atualmente, muitos
trabalhadores. Essa assertiva tem como base uma pesquisa online realizada pela autora com
2.195 participantes de varios Estados do Brasil, com rendas e escolaridades diferentes. O

estudo apontou que 52,46% dos trabalhadores encontravam-se estressados. De acordo com
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esta pesquisa, 0s principais fatores que desencadeavam estresse foram as relagOes
interpessoais no trabalho (18,56%), que figuraram como maiores estressores, seguidos das
dificuldades financeiras (17,32%) e sobrecarga de trabalho (16,58%).

Corroborando com essa definicdo do estresse, segundo Fiorelli (2017), este pode ser
definido como um conjunto de reagfes somaticas e mentais, que resulta da percepcéao
individual de uma situagdo que desperta incomodo. Para o autor, o estresse pode estar
associado a varias origens, como: 1) frustracdo, causada pelo fracasso na busca de um
objetivo; 2) conflito, em decorréncia de competicdo, desencadeado por motivacdo ou
impulsos comportamentais ndo compativeis; 3) mudanca, ocasionada por alteracdo na forma
de vida da pessoa; 4) pressao, por exigéncias e expectativas para que o individuo se comporte
de determinada forma.

Conforme relatério do International Stress Management Association (ISMA), as
doencgas ocasionadas pelo estresse vém apresentando proporcdes epidémicas. Estima-se que a
taxa de prevaléncia do estresse € de 1510 por 100.000 trabalhadores (ISMA, 2016). Em 2014,
os relatorios da ISMA (2016) e da World Health Organization [(WHO), 2014)] apontaram,
respectivamente, que as consequéncias do estresse atingem cerca de 30% dos adultos
economicamente ativos do Brasil e que, aproximadamente, 20% dos adolescentes do mundo
sofrem de algum tipo de doenga mental incapacitante, onde o estresse encontra-se entre 0S
problemas mais comuns.

Ainda de acordo com o relatorio da ISMA (2016) os profissionais mais acometidos
pelo estresse sdo aqueles que lidam diretamente com o publico, como professores, médicos,
enfermeiros, policiais e assistentes sociais. Os principais fatores de trabalho citados pelos
entrevistados como causadores de estresse relacionado ao trabalho, depressdo ou ansiedade,
foram pressbes sobre a carga de trabalho, incluindo prazos apertados, demasiada
responsabilidade e falta de apoio gerencial.

Dessa maneira, € correto afirmar que o estresse pode decorrer, também, da interacéo
entre o individuo e o ambiente de trabalho (SELEGHIM et al., 2012). Essa associagdo diz
respeito ao estresse ocupacional, que é um conjunto de fenbmenos que se apresenta no
organismo do trabalhador incapaz de enfrentar as demandas requeridas pela sua ocupagéo,
podendo afetar sua saude.

Face ao exposto, algumas iniciativas cientificas estruturadas em diversos referenciais

teorico-filosoficos, tém procurado alternativas para prevenir ou amenizar o estresse. Uma
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dessas iniciativas € a utilizacdo da musica como ferramenta alternativa e complementar para o
cuidado diante do estresse ocupacional (SILVA; LEAO; SILVA, 2014).

A mdasica vem sendo estudada ha tempos por filésofos e psicologos que enfrentam
contratempos em estruturar um conceito sobre ela. Nesse aspecto, uma nova ciéncia surgiu
com o intuito de utilizar a musica com fins terapéuticos (BRUSCIA, 2016). Essa ciéncia
emprega elementos constitutivos da musica como som, ritmo, harmonia e melodia, para o
tratamento de doencas e tem sido denominada de musicoterapia (BECK; HANSEN; GOLD,
2015).

A musicoterapia aplicada no ambiente de trabalho é denominada de musicoterapia
organizacional (BRUSCIA, 2016). A musicoterapia organizacional trabalha em conjunto com
conhecimentos da psicologia organizacional, como também da cultura organizacional e da
gestdo de pessoas (CUNHA, 2014). No entanto, Bruscia (2016) revelou que a musicoterapia
organizacional é pouco praticada. Contudo, ao atrelar empresa e masica dentro do dominio
organizacional, ela consegue fomentar discussdes saudaveis entre os profissionais, auxiliando
também na salde e qualidade de vida. Podendo se tornar uma aliada como medida profilatica
para reducdo do estresse.

Ressalta-se que o desenvolvimento dessa ciéncia tem proporcionado uma
transformacdo nas organizacdes que, a cada dia, tornam-se mais dindmicas e flexiveis as
novas tendéncias e préaticas terapéuticas. Portanto, a musicoterapia passa a atuar no dominio
organizacional com objetivo de aprimorar as relagcbes humanas, intrapessoais e interpessoais;
apoiar e desenvolver equipes de trabalho; potencializar o desempenho e a produtividade; e
minimizar problemas de salde relacionados ao trabalho, como ansiedade, depressdo e
estresse.

Diante do exposto, nesta dissertacdo buscou-se contribuir com o campo de
conhecimento sobre o tema, com a seguinte problematica: a aplicacdo da musicoterapia
organizacional possibilita a reducdo dos niveis de estresse dos profissionais de

enfermagem de um ambiente hospitalar?
1.2 OBJETIVOS
Para responder a problematica apresentada foi realizada uma pesquisa em um hospital

do Estado do Rio Grande do Norte (Rn), cujo publico-alvo foram os profissionais de

enfermagem, de diferentes setores. Sendo assim, tém-se como objetivos:
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1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia da musicoterapia organizacional receptiva nos niveis de

estresse dos profissionais de enfermagem em um hospital publico.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais de salde de um hospital
publico;

e Aplicar a musicoterapia organizacional receptiva nos profissionais de salde de um
hospital publico;

e Mensurar e comparar 0s niveis de estresse dos profissionais de saude de um hospital
publico, antes e depois da aplicacdo da musicoterapia organizacional receptiva.

1.3 JUSTIFICATIVA

No mundo atual, as relagbes organizacionais sdo pautadas em tecnocracias e
competitividade, onde as mudancas acontecem rapidamente, ndo permitindo que o individuo
absorva e se adapte a elas. Ademais, as excessivas competicGes, a impaciéncia, a pressao
diaria e a exigéncia cada vez maior para ter sucesso no mundo dos trabalhos e nas relacdes
sociais, atingem a qualidade de vida das pessoas, causando estresse e outras doencas de ordem
psicossomatica.

Desse modo, ha de se imaginar que o estresse surgira e tendera, inclusive, a aumentar
cada vez mais. Com isso, aumentardo também as doencas psicofisiolégicas associadas ao
estresse, a ndo ser que medidas profilaticas sejam estabelecidas tanto para melhorar o quadro
das diversas doencas que acarreta, quanto para melhorar a qualidade de vida.

Considerando essa realidade, esta dissertacdo justifica-se pela importancia social,
organizacional e, até mesmo, politica que a tematica consegue transcorrer. Propdem-se, com
isso, uma reflexdo acerca do assunto, tornando publicos os resultados encontrados, a fim de
que gestores, profissionais da saude e até mesmo a comunidade cientifica como um todo

possa entrar em contato com essa realidade.
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Outro aspecto relevante foi o interesse pessoal do autor enquanto profissional de
salde, ao visar novas estratégias profiléticas e, até mesmo, terapéuticas para reduzir os niveis
de estresse. Além disso, a pertinéncia do estudo recai sobre a possibilidade da utilizacdo da
musicoterapia como Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em salde, auxiliando na
promoc¢do do individuo com agbes de cuidados que fogem do modelo hospitalocéntrico e
alopético, valorizando assim, a subjetividade do ser humano (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, e com base nos estudos empiricos elencados para formulagdo da
problematica, e ao longo desta dissertacdo, que se consolida também a justificativa desse
estudo. Uma vez que pesquisas demonstraram (THOMA et al., 2013; TAETS et al., 2013;
BANCARALLI; OLIVA, 2012; GUAZINA; TITTONI, 2009) a possibilidade da reducdo dos
niveis de estresse apds a utilizacdo da musicoterapia. Entretanto, buscou-se, no
desenvolvimento desta dissertacdo preencher algumas lacunas que os demais estudos
deixaram ao aplicar a musica no ambiente organizacional. Por exemplo, pequeno tamanho de
amostra (GUAZINA,; TITTONI, 2009; TAETS et al., 2013), incoeréncias nos instrumentos de
verificacdo do estresse (BANCARALI; OLIVA, 2012), caréncia na descricdo dos fatores
estressores (GUAZINA,; TITTONI, 2009; BANCARALI; OLIVA, 2012; TAETS et al., 2013;
THOMA et al., 2013); bem como, a aplicacdo da musica sem identificar previamente o gosto
musical dos participantes (GUAZINA; TITTONI, 2009; BANCARALI; OLIVA, 2012;
THOMA et al., 2013).

Além disso, trabalhos que compilaram ou abordaram a utilizacdo da musicoterapia
organizacional como forma de reduzir o estresse laboral encontram-se ainda diminutos na
literatura brasileira. Prova disso, foi a realizacdo de uma busca de estudos nas bases de dados
da Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (Medline), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em conjunto com o
operador booleano “AND” e “OR” aplicando a estratégia de busca “Estresse” AND “Musica”
OR “Musicoterapia” no titulo. Os resultados apontaram que na base de dados da Medline
constava 99 artigos, no SciELO 1011 e na Lilacs 1008, totalizando 2118 estudos. Nao foram
utilizados critérios quanto ao tempo de publicacdo e nem a escolha do idioma. No entanto, a
variagdo de estudos publicados foi de 1992 a 2017, nos idiomas Inglés, Portugués, Espanhol,
Francés e Italiano. Do total de 2118 estudos, apenas onze abordavam a utilizacdo da

musicoterapia no &mbito das organizacdes. Pelo exposto, este estudo justifica-se tambem pela
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contribuicdo que oferece & comunidade cientifica, uma vez que existe uma caréncia de
materiais que abordam esta tematica.

Contudo, € pertinente dizer que a principal contribuicdo deste trabalho foi a
possibilidade de tecer reflexdes acerca do estresse no ambiente organizacional. Com isso,
fomentaram-se novos debates na gestdo das organizagdes publicas acerca da relevancia da
masica no desenvolvimento de tecnologias leves capazes de cooperar com o tratamento e/ou
prevencdo de varios problemas de salde, em especial o estresse desencadeado no ambiente de
trabalho.

Por fim, em consonancia com a linha de pesquisa a que se propde (experiéncias
humana, social e técnica) dentro do Programa de P6s-Graduagdo em Cognicdo, Tecnologias e
Instituicdes; verificou-se que, o dialogo que esta pesquisa proporcionou entre a musica e 0
estresse levantou possibilidades acerca da propositura de praticas cognitivas, utilizando
aparato tecnoldgico de forma prética. A musica enquanto dispositivo de tecnologia leve em
salde pode subsidiar na potencializacdo do plano cognitivo e auxiliar na melhoria da saude
fisica e mental, por isso mesmo, propde a possibilidade de mudancas institucionais e nos
processos organizacionais em sociedade.

A discussdo tecida entre trabalho, estresse e musica recaiu na compreensdo de que a
masica; enquanto artefato tecnoldgico; colabora com a reducdo do estresse e de outras
doencas de cunho somatico e mental que podem ser desencadeadas nas organizacdes. Além
disso, a masica quando se anuncia como um dispositivo tecnolégico pode adentrar nas

instituicdes e auxiliar na promocao e prevencao em salde.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo foi dividida em capitulos que altercam a proposta de estudo, bem
como, sua fundamentacdo tedrica, os aspectos metodoldgicos, os resultados e as discussdes
encontradas, bem como suas consideracfes finais. Em um primeiro momento, neste capitulo,
foi construida sua introducdo, que expbe a contextualizacdo problematizando a temaética,
expondo consequentemente, a justificativa, os objetivos e sua estruturacao.

O segundo capitulo foi composto em cinco topicos. O primeiro topico discorreu sobre
0s aspectos historicos e conceituais do estresse. No segundo, abordou-se as fases do estresse e
suas dimensoes. Ja no terceiro topico foi apontado os fatores estressores atribuido as questdes

pessoais e profissionais. Por sua vez, no quarto topico dissertou-se o estresse no ambiente de
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trabalho em salde, trazendo algumas teorias e estatisticas que subsidiam essa discussdo. Por
fim, no quinto tdpico, foi descrito uma gama de estudos empiricos e experimentais que
desvelam o estresse no ambiente e na saude.

Com relacdo ao terceiro capitulo, este também foi dividido em quatro tépicos. No
primeiro foi dissertado alguns conceitos e aplicacbes da musica e musicoterapia,
historicizando o processo de construgdo musical desde antiguidade até os dias atuais. Com
relacdo ao segundo tdpico, neste foi apresentado uma caracterizacdo sobre a musicoterapia,
suas técnicas e métodos de experienciacdo musical, onde em um subtdpico, foi abordado os
métodos musicoterapicos. Ja no terceiro topico discutiu-se a musicoterapia organizacional,
com énfase na musica receptiva e funcional. E no quarto topico, foi apresentado alguns
estudos experimentais e ndo experimentais que fizeram uma interlocucdo entre mdsica e
salde.

No quarto capitulo, realizou-se uma apresentacdo dos métodos e técnicas de pesquisa,
bem como a descricdo do universo de pesquisa e as estratégias de coleta, as variaveis,
instrumentos de coleta de dados e a forma de andlise que foram trabalhados nesta dissertacao,
em sintese, tem-se neste capitulo o percurso metodologico.

Para finalizar, no quinto capitulo tém-se os resultados e discussdes deste estudo. No
sexto capitulo foram apresentadas as consideracGes finais com base nos resultados
alcancados. Por sua vez, no sétimo capitulo foram descritas as referéncias utilizadas ao longo
desta dissertacdo e, por fim, tém-se os apéndices e anexos, que trazem os documentos

utilizados durante a conducéo da pesquisa.
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2 ESTRESSE E O ADOECER NO TRABALHO: CONCEITOS E CONCEPCOES

No mundo contemporaneo, o termo estresse faz parte do vocabulario corrente tanto
quanto a sentenca “hoje estou estressada(o)”. Nao obstante, o estresse pode ter diversos
significados, conforme o contexto em que é introduzido. Em certos momentos faz-se
referéncia aos antecedentes do estresse, enquanto em outros se designa suas consequéncias ou
a maneira como é vivenciado. Essas nuancas foram desveladas neste capitulo cujo objetivo €
resgatar o aporte tedrico que circunda o estresse na atualidade. Em busca de compreender seus
conceitos e concepgdes, assim como, suas consequéncias, fases e sua relagdo no ambito das

organizagoes.

2.1 ESTRESSE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A palavra “estresse” é proveniente do latim medieval, vem de stringero, que significa
tencionar, apertar ou comprimir. Essa palavra passou a ser usada em inglés como “stress”
apenas em 1440, no campo da fisica e da engenharia por Hobert Hook (BUXTON, 2013).
Hook utilizava o termo stress para designar forca ou pressao exercida sobre um determinado
objeto, em especifico, as barras de metais que resistiam as tensdes (stress) infligidas sobre
elas, até que se deformassem ou rompessem (LIPP, 2000).

De acordo com o qué esta exposto no Oxford English Dictionary, o conceito de stress
sofreu diversas transformacdes ao longo do tempo. Em 1440, stress era compreendido como
forca ou pressdo exercida sobre objetos; em 1655, passou a ser utilizado como forca ou
pressdo infligida sobre um ser humano, a fim de obrigé-lo a fazer algo ou extorqui-lo; por
volta de 1690, comecou a ser utilizado para indicar um esforco extenuante; ja em 1704, o
termo stress passou a ser adotado para designar sofrimento, adversidade e aflicdo; em 1756,
foi usado como sinbnimo para dar énfase a algo inexistente; e em 1843, o stress passou a ser
utilizado para indicar uma forca excessiva realizada pelos orgdos corporais ou pela mente
(BUXTON, 2013).

Salienta-se que a palavra stress é destacada, ainda, no Oxford English Dictionary,
como sendo uma derivacgéo da palavra distress, que advém do francés antigo. Assim, o termo
stress perdeu no processo de traducdo linguista por aférese! a silaba “di” (BUXTON, 2013).

Por sua vez, 0 Webster’s International Dictionary, traz a etimologia da palavra stress oriundo

L Aférese é a supressdo de um fonema ou de uma silaba no inicio de uma palavra (HOLANDA, 2010).
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do latim medieval e derivado de distresse. No entanto, o distresse perde a letra “e” por um
processo linguistico chamado ap6cope?, evoluindo para distress (NEILSON, 1936). Ja no
Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa, a palavra estresse tem sua base etimologica de
stress. Desse modo, tanto stress como distress, tém sua procedéncia do inglés (HOLANDA,
2010) e ndo sdo sindnimos. A diferenga entre esses termos sera discutida posteriormente.

Diante desse contexto historico nota-se uma evolugdo no termo stress. O que antes era
visto como uma palavra utilizada na fisica para designar o estado dos objetos, atualmente,
passou a ser utilizada em um sentido mais ampliado, ligado ao ser humano, principalmente ao
processo de saude-doencga. Assim, ressalta-se que nesta dissertacdo foi utilizado o termo
estresse, na lingua portuguesa.

Os primeiros estudos cientificos que passaram a fundamentar o estresse foram
realizados junto aos soldados que haviam participado da 1% e 22 Guerras Mundiais. No
entanto, Myers (1999) ressaltou que o interesse médico pelo estresse remonta a Hipdcrates
(470-377 a. C.). Porém, foi somente em 1910, por meio dos estudos do psiquiatra e professor
Glynn, no Instituto Médico de Liverpool, que 0 estresse passou a ser conceituado em areas
diversas (por exemplo: no trabalho, na familia e nos estudos).

Glynn, ao estudar grupos de pessoas com neuroses traumaticas®, identificou que o
trauma era responsavel pelo estresse. A partir de 1920, vérios autores (CANNON, 1929;
SELYE, 1950; KHOROL, 1975) ampliaram o conceito de estresse. Principalmente depois de
1929, apo6s os trabalhos do fisiologista Walter Cannon, que formulou o conceito de
homeostase, atrelando-o as reacdes do estresse, que passou ser entendido como um fendmeno
relacionado ao corpo e a mente (MYERS, 1999).

Cannon (1929) descreveu 0 estresse como sendo qualquer exigéncia no campo
intrinseco (organico) ou extrinseco (ambiental), que cria um estado de tensdo ou ameaca que
requer mudancas ou adaptacdes, rompendo assim, a homeostasia. A homeostasia é
compreendida como um processo de regulamentacdo que o organismo faz diante da dindmica
interna e externa, visando manter o equilibrio corporal.

Ampliando o conceito de Cannon (1929), em 1936, o médico endocrinologista Hans
Selye, influenciado por seus dois amigos fisiologistas Claude Bernard e Walter Cannon,

comecou a perceber que havia algo em comum entre os seus pacientes. Alguns apresentavam

2 Apbcope é a supresséo fonética de um ou varios fonemas no final de uma palavra (HOLANDA, 2010).

3 Neuroses Traumaticas era o termo descrito na época para o que hoje conhecemos como Disttirbio de Stress Pés-
Traumatico. A nomenclatura mudou em meados dos anos 80 e permanece até hoje na Classificacdo Internacional
de Doengas [ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 1993].
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sinais e sintomas* que independiam da doenca base, mas sim, com a condicdo geral de estar
doente, em que ele denominou como Sindrome de Estar Doente (SELYE, 1950).

Selye (1950) identificou que a Sindrome de Estar Doente era desencadeada pelo
estresse e provocada por varios agentes nocivos denominados, mais tarde, de agentes
estressores. Essa sindrome a que Selye se referia era a adaptacdo que o ser humano tende a
enfrentar diante de qualquer situacdo que Ihe foge do habitual, do controle, ou seja, é a
resposta que o corpo da quando tenta se adequar as situacdes de mudanca, emocOes e
acontecimentos inesperados.

Sendo assim, apds longo periodo de pesquisa baseando-se nos principios da fisiologia,
Selye definiu estresse como sendo um estado manifestado por uma sindrome especifica,
constituida por alteracbes produzidas no sistema bioldgico de um individuo (LIPP, 2010). A
esse conjunto de reacdes produzidas pelo corpo e pela mente, que levariam ao estresse, Selye
denominou de Sindrome Geral de Adaptacdo ou Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG)
(SELYE, 1950).

A SAG foi apresentada como sendo um conjunto de respostas ndo especificas a uma
lesdo somatica ou psiquica. Essa lesdo provocava a dilatacdo do cortex da suprarrenal, atrofia
dos 6rgdos linféticos, e Ulceras gastrointestinais. Além da perda de peso e outras alteracdes,
por isso ele denominou de sindrome, que a grosso modo, significa o conjunto de sinais e
sintomas que caracteriza uma determinada doenca. Essa sindrome era desenvolvida em trés
fases, a saber: 1* Fase — Alarme, caracterizada por manifestacbes agudas; 2 @ Fase —
Resisténcia, quando as manifestacdes agudas desaparecem; e 3% Fase — Exaustdo, quando
ocorre a volta das reagdes da primeira fase e o colapso do organismo (SELYE, 1950). Essas
fases foram exploradas no proximo subtopico, intitulado “as fases e dimensoes do estresse”.

Em 1952, Selye publicou um resumo de seus estudos e conferéncias, contendo a
evolucdo do conceito de estresse e da dindmica da SAG, bem como seu potencial na génese
da doenca. O autor terminou o texto reconhecendo a necessidade de outros olhares sobre seu
tema de estudo, e autorizou a ampliacdo do conceito de estresse, por pesquisadores ndo s6 da
area bioldgica, mas também da psicologia, da sociologia, e de estudiosos da satde ambiental e
humana (ARANTES; VIEIRA, 2010).

Por volta de 1966, Richard Lazarus resgatou os estudos de Selye e conceituou estresse

como sendo o resultado da interagdo entre a pessoa e 0 contexto em que ela esta inserida.

4 Sinal € aquilo que pode ser percebido e mensurado por outra pessoa sem o relato ou comunicagdo do paciente.
Sintoma é a queixa relatada pelo paciente, mas que s6 ele consegue perceber, € subjetivo e sujeito a interpretagdo
(POTTER et al., 2013).
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Mais especificamente, a reacdo psicoldgica de estresse aparece quando o individuo estima que
as exigéncias do contexto o solicitem de um modo crucial ou excedem os recursos de que ele
dispde, ameacando assim, seu bem-estar (LAZARUS; DELONGIS, 1983). O estresse
implica, portanto, em um desequilibrio e a necessidade de reestabelecer a homeostasia.

Corroborando com Lazarus e Delongis (1983), o médico soviético Ivan Khorol,
retomou os estudos sobre 0 estresse e 0s pressupostos de Selye. Khorol (1975) defendeu que o
processo de adaptacdo é, provavelmente, 0 mais importante da vida e que, em biologia, essa
reacdo do corpo frente a esse processo € chamada de estresse. Em sua Gtica, 0 estresse se
apresente de variadas formas, os sistemas do nosso organismo reagem de maneiras
semelhantes, sempre com uma hiperatividade na substancia cortical, nas glandulas
suprarrenais e uma atrofia do timo (glandula enddcrina). O que difere um caso de outro ¢é a
intensidade com que ocorrerdo essas reacoes.

Essas reacOes acontecem como parte do processo de adaptacdo que, segundo Khorol
(1975), trata-se da compreensdo da adaptacdo, que é procurar conhecer como um individuo se
ajusta a uma situacdo e se torna apto a nela se desenvolver. No que diz respeito as condicoes
de adaptagao, Feldman (2015) estabeleceu uma diferenca entre “se adaptar a uma situagao” e
“sair-se bem” (coping). “Se adaptar a uma situagdo” pressupde que 0 acontecimento escapa
do controle do individuo; seus comportamentos precisam ajustar-se as circunstancias. Por sua
vez, “sair-se bem” implica que as consequéncias da ac¢do dependem das decisdes do
individuo. Desse modo, 0 estresse ndo esta associado apenas ao perigo ou a situacdes
desagradaveis, as coisas boas também podem provocar estresse porque requerem adaptacéo se
os individuos quiserem ir ao encontro de suas necessidades.

Outros pesquisadores como Corte (1988), Moreira e Mello (1992) e Rodrigues (1997),
trouxeram algumas contribuicbes para fundamentar o conceito de estresse. Corte (1988),
buscando mapear a importancia do aspecto psicolégico na reabilitacdo de pacientes com
cardiopatias, utilizando o conceito de Selye acerca da SAG, apontou que é apds as trés fases
do processo adaptativo que as doencas surgem.

Moreira e Mello (1992) discutiram a importancia do estado emocional dos pacientes
na evolugdo das doencas infecciosas e neoplasicas. Eles definem estresse como um termo que
compreende um conjunto de reacfes e estimulos que causam disturbios no equilibrio do
organismo nao apenas no nivel fisico e psicoldgico, mas também em nivel social, acarretando

uma gama de efeitos danosos ao ser humano.
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Da mesma forma, Rodrigues (1997) conceituou o estresse como sendo uma relagéo
indissociada entre uma pessoa, seu ambiente, e as circunstancias as quais estad submetida.
Essas circunstancias serdo percebidas pela pessoa como uma ameaca ou algo que exigira dela
mais do que suas habilidades e recursos possam dar conta, podendo pér em risco sua saude
fisica e mental.

Por sua vez, Lipp (2000), influenciada pelos estudos de Canon em 1929, conceituou
estresse como sendo uma reacdo psicologica com caracteristicas fisicas e mentais
determinadas por estimulos que irritam, amedrontam, excitam ou confundem a pessoa. Desse
modo, 0 estresse € o resultado de reagcBes somaticas e mentais, frente as mudancas potenciais
que qualquer ser humano vivéncia.

Embora o termo estresse tenha frequentemente uma conotacdo negativa, Selye (1950),
inferiu que este estado psicolégico ndo é sempre negativo, uma vez que nao seria possivel
escapar totalmente dele e, tampouco seria desejavel poder chegar a isso. Na verdade, certo
nivel de estresse permitiria regular a motivacdo, o crescimento, o desenvolvimento e a
mudanca. E o que Lipp (2010) chama de estresse construtivo ou eustresse. Em contrapartida,
existe o estresse que decorre de situacdes dolorosas, ndo desejadas e dificeis de administrar
que é chamado de distresse.

O eustresse, para Lipp (2010), é necessario para 0 bom desempenho da pessoa através
de respostas satisfatorias, diante dos estressores ou agressores. E uma experiéncia desejada
que dé sensacdo de bem-estar e sentimentos de satisfacdo por saber lidar com a situacdo que
desencadeou o estresse. Nessa Otica, as respostas ao estresse sdo suaves e controlaveis,
podendo ser estimulante e excitante ao individuo, uma vez que seria necessario evocar novas
respostas, e isso consequentemente possibilitaria o crescimento, prazer, desenvolvimento
emocional e intelectual. Ja o distresse, se refere as respostas exigidas por uma demanda de
estimulos intensos e prolongados, agradaveis e desagradaveis, ultrapassando a capacidade de
resisténcia e adaptacdo do organismo como um todo.

E importante deixar claro, que o qué pode ser considerado distresse para um individuo
pode ser considerado eustresse para outro, logo, ndo sera um fator de estresse. O que causara
0 estresse vai depender dos significados que cada individuo atribui as experiéncias ou aos
fatores estressores (LIPP, 2010). Assim, as diferencas fundamentais estdo nos significados
atribuidos ou na subjetividade de quem avalia as experiéncias que vive e das habilidades para

lidar com os desafios e as exigéncias de adaptacéo.
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Segundo Lipp (2010) pode-se visualizar, graficamente, os movimentos ou oscilacfes
dos niveis de estresse (amplitude), suas fases (alarme, resisténcia e exaustdo) e qualidades

(eustresse e distresse) ao longo do tempo (processo), segundo a Figura 1 a seguir:

EUSTRESS DISTRESS

Nivel Adaptado de
Atividade Organica

Nivel Natural

ALARME RESISTENCIA EXAUSTAO

Figura 1 — Descricdo grafica das fases e da qualidade do processo do estresse
Fonte: Elaborado por Lipp (2010)

Tomando Lipp (2010) como referéncia e buscando agregar novos autores ao conceito
de estresse, Martins (2010) explicou que o estresse pode ser considerado um estado de tensao
em que o organismo é submetido a qualquer tipo de agressao, seja ela fisica ou psicolégica.
Corroborando com Martins (2010), Minari e Souza (2011) descreveram 0 estresse como
sendo um processo complexo em que interagem fatores ambientais, psicossociais,
organizacionais e individuais de cada ser humano.

Face ao exposto, nota-se que o conceito de estresse vem evoluindo ao longo do tempo
gracas aos estudos, em diferentes areas (fisica, biologia e saude), que tém possibilitado novas
informagdes. Atualmente sabe-se que o estresse é um aglutinado de reacfes psicossomaticas
que o organismo desenvolve ao se encontrar em uma situagao que se exija adaptacdo. Sabe-se
também, que as percepcOes das situacOes estressoras, como também as consequéncias do
estresse, sdo variadas e individuais, dando-lhe um carater multicausal.

Destarte, para efeito desta dissertacdo, define-se estresse como rea¢Ges somaéticas e
mentais, que resultam da percepcdo individual a uma situagdo que desperta incomodo.

Convem ressaltar que o estresse ndo deve ser considerado uma doencga, ou que tem apenas
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propriedades maléficas, no caso quando ha o distresse; ao contrario, o estresse também pode
ser benéfico, no caso, quando h& o eustresse. No entanto, o estresse € uma condicdo de
adaptabilidade do organismo para enfrentar desafios, dificuldades e perigos. Em si, ndo é
negativo ou positivo. SO se torna positivo ou negativo conforme o individuo vivencia certa
situacdo, e sua gradacdo negativa traz consigo uma série de doencas, principalmente as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Como modo de sintetizar a construcdo

histdrica e conceitual acerca do estresse, consolidam-se tais achados no Quadro 1.

Quadro 1 — Periodo cronoldgico dos achados histéricos e conceituais acerca do estresse
Século Achados histéricos e conceituais

XV Stress, termo do latim medieval e era compreendido como forga ou pressdo exercida sobre objetos
(BUXTON, 2013).
1655 — Estresse passou a ser utilizado como forga ou pressdo infligida sobre um ser humano a fim
XVII | de obriga-lo a fazer algo ou extorqui-lo (BUXTON, 2013).
1690 — Estresse comecou a ser utilizado para indicar um esforco extenuante (NEILSON,1936).
1704 — Estresse passou a ser utilizado para designar sofrimento, adversidade e afligdo (HOLANDA,
XVIII | 2010).
1756 — Estresse foi usado como sindnimo para dar énfase a algo inexistente (MYERS, 1999).
1843 — O estresse era utilizado para indicar uma forca excessiva que estava sendo realizada pelos
orgaos corporais ou pela mente (CANNON, 1929).
1910 — O conceito de estresse passa a ser trabalhado dentro do campo da satde mental (BUXTON,
2013).
1929 — O conceito de homeostase é atrelado as reacdes do estresse, passando a ser entendido como
um fendmeno relacionado ao corpo e a mente (BUXTON, 2013).
1936 — O estresse foi conceituado pela primeira vez no campo da salde envolvendo corpo, mente e
sociedade (SELYE, 1950)
1950-52 — Surge o conceito da SAG (SELYE, 1950).
1975 — O processo de adaptagdo é compreendido como o mais importante da vida e que, em
biologia, essa reacdo do corpo frente a esse processo passa a ser chamada de estresse (KHOROL,
XX | 1975).
1988 — Selye aponta que é ap0Os as trés fases do processo adaptativo (alarme, resisténcia e
esgotamento) da SAG que as doencas surgem (SELYE, 1950; KHOROL, 1975).
1992 — O estresse é definido como um conjunto de reagdes e estimulos que causam distlrbios no
equilibrio do organismo em nivel fisico, psicolégico e social (LIPP, 2000).
1997 — O conceito de estresse passa a ser trabalhado como uma relagdo indissociada entre uma
pessoa, seu ambiente e as circunstancias nas quais esta submetida (LIPP, 2000).
2000 — O estresse é conceituado como sendo uma reagdo psicolégica com caracteristicas fisicas,
mentais e quimicas determinadas por estimulos que irritam, amedrontam, excitam ou confundem a
pessoa (LIPP, 2010;FELDMAN, 2015).
2010, surge o conceito de eustresse e distresse. O estresse passa a ser visto como sendo um processo
XXI | complexo em que interagem fatores ambientais, psicossociais, organizacionais e individuais de cada
ser humano (LIPP, 2010).

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)

XV

2.2 FASES E DIMENSOES DO ESTRESSE

Dentre as conceituagdes discutidas no topico anterior, compreendeu-se que 0 estresse
se fundamenta como uma reacdo somatica e mental que resulta da percepcéo individual, a

uma situacdo que desperta incomodo. Individuos expostos a situacdes estressoras podem estar
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susceptiveis a uma série de doencas que sdo desencadeadas pelo estresse, como gastrite,
hipertensdo arterial, bronquite, asma, cancer, dentre outras. Como toda doenca, 0 estresse
apresenta sinais e sintomas que podem ser diagnosticados previamente, caso identifiquem as
fases e dimensdes que o compdem.

A cerca das fases e dimensfes que compdem o estresse, Selye (1950) explicitou que a
reacdo ao estresse somatico e psicoldgico se da em trés fases, as quais ele denominou como
SAG. Séo elas: reacdo de alarme, resisténcia (ou adaptacéo) e exaustao.

A primeira fase foi nomeada por Selye (1950) como fase de alerta ou reacdo de
alarme, uma vez que é nesta fase que se observam as primeiras respostas do organismo para
as defesas contra os agentes nocivos. Durante essa fase, o sistema imunoldgico fica
suprimido, pois seu organismo passa a reagir diante do agente estressor, causando alteracdes
neurofisioldgicas relacionadas a essa exposicdo. Devido ao rebaixamento do sistema
imunolégico, o individuo fica mais susceptivel a afeccbes somaticas e psicolégicas (MORIN,
2009).

Lipp (2010) salientou que a fase de alerta é constituida por dois ciclos, onde o
primeiro, denominado de fase de choque, €é 0 momento no qual o agente estressor € sentido
pelo individuo como prejudicial; o segundo seria a fase de contrachoque; ou seja, quando o
organismo coloca em funcionamento suas defesas, iniciando assim, a mobilizacdo das forgas
organicas contra um determinado agente. Nesse processo podem ocorrer sintomas como:
sudorese excessiva, taquicardia, taquipnéia, cefaléia, irritabilidade, insonia, fadiga, tensdo
muscular, aumento ou queda da pressdo arterial, alteracbes de humor e sensacdo de
esgotamento.

Cumpre frisar que, na fase de alerta, quanto maior é o esforco para adaptar-se e
reequilibrar a harmonia interior, maior é o desgaste do organismo. Quando o organismo
consegue se adaptar completamente, e resiste ao estressor de forma adequada, o processo de
estresse é interrompido sem deixar sequelas (LIPP, 2010). Segundo Minari e Souza (2011), se
0 processo de estresse permanecer em exposicdo continua, tem inicio a segunda fase do
estresse: a fase de resisténcia.

Durante a fase de resisténcia, 0 organismo comeca a dar seguimento ao processo de
resposta diante dos agentes estressores. Nessa fase 0 gasto de energia é excessivo, € por esse
motivo que comegam a surgir sinais e sintomas intensos, tais como: cansago excessivo,
esquecimento, medo, nervosismo, ansiedade, apetite oscilante, isolamento social e davidas a

respeito de si mesmo; entre outros sintomas somaticos e psicologicos (FELDMAN, 2015).
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Conforme Potter et al. (2013), a fase de resisténcia aparece logo apos a fase de alerta,
mas isso sO acontece se 0s agentes nocivos persistirem frente as respostas de defesa do
organismo. Diferente dos sinais e sintomas da fase anterior, esta tem suas particularidades,
uma vez que as reacdes aos agentes estressores sao opostas as da primeira fase, como também
0s sinais e sintomas iniciais sdo alterados. Nesta fase, o individuo procurar lidar com os
fatores estressores de modo a manter seu equilibrio fisico e mental. Se 0s estressores
persistirem com frequéncia e intensidade, ha uma ruptura na resisténcia do individuo e ela
passa para a fase de exaustéo.

A fase de exaustdo, segundo Feldman (2015), acontece porque o individuo excede a
reserva de energia adaptativa do organismo, manifestando quadros exaustivos juntamente com
uma série de doencas. Nesta fase, 0 organismo ja ndo consegue mais se manter equilibrado,
ou seja, sua homeostasia entra em ruptura e, consequentemente, surge a faléncia adaptativa. A
faléncia adaptativa pode ser compreendida como um esgotamento devido a esforcos
psicossomaticos a situacdes de tensdo. Isso faz com que o organismo desencadeie uma série
de sintomatologias, tais como: gastrite, hipertensdo arterial, cancer, dermatites, alergias e
rinites, sdo alguns dos sinais e sintomas caracteristicos dessa fase.

A fase do esgotamento para Potter et al. (2013), se distingue das demais pela
exposicdo de longa duragdo do agente estressor. Nessa fase, ocorre 0 ndo restabelecimento do
equilibrio organico, e desta forma, surge a exaustdo e o colapso dos mecanismos presentes nas
doencas proporcionadas pelo estresse. Nesse momento de esgotamento, o organismo deve
extrair energia de adaptacdo de suas reservas mais profundas, ocasionando como
consequéncia, danos que podem ser irreparaveis a saude.

Feldman (2015) alertou que é na fase de esgotamento que surge a Sindrome de
Burnout. A palavra Burnout é de etiologia inglesa, composta por dois vocabulos: Burn, que
quer dizer queimar e Out que significa exterior, fora. Em traducao literal, Burnout quer dizer
“queimar para fora” ou “consumir de dentro para fora”. Desse modo, pode ser compreendida
também como uma combustdo completa que se inicia na mente, nos aspectos psicologicos e
culmina em problemas somaticos e sociais.

Nesse contexto, o Burnout, € uma resposta do estresse cronico e que afeta diretamente
a qualidade de vida, causando consequéncias negativas a nivel individual, profissional,
familiar e social. Benevides-Pereira (2012) advogou que a Sindrome de Burnout atualmente
se configura como um dos grandes problemas de salde psicossocial, acometendo

principalmente profissionais da area da educacdo, saude, telemarketing, atendentes de lojas e
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policiais. Isso fez com que despertasse 0 interesse e a preocupacdo por parte da comunidade
cientifica e das empresas, devido a gravidade das suas consequéncias, quer ao nivel
individual, quer ao nivel organizacional.

E pertinente acentuar, que embora o modelo desenvolvido por Selye (1950), sobre as
fases que compdem o estresse tenham sido discutidas na comunidade cientifica por muitos
estudiosos, desde sua descoberta até os anos 2000, nenhuma pesquisa que se tenha
conhecimento, havia sido realizada para validar as fases que compdem o estresse. Partindo
desse pressuposto, Lipp (2000) desenvolveu o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(ISSA) e, alem de incluir as trés fases de desenvolvimento de estresse propostas por Selye,
acrescentou uma quarta fase, que foi identificada tanto clinicamente em seus estudos como
estatisticamente: a fase de quase-exaustao.

A fase de guase-exaustdo encontra-se entre a fase de resisténcia e a fase de exaustao.
Essa fase se fundamenta pelo enfraquecimento do individuo que ndo esta mais conseguindo se
adaptar ou resistir aos processos estressores. As doengas que surgem nessa fase nao sdo téo
graves como as da fase de exaustdo. Como também, as pessoas na fase de gquase-exaustdo
ainda conseguem atuar na sociedade até certo ponto, diferente da fase de exaustdo onde o
individuo encontra-se comprometido em nivel somatico e mental (LIPP, 2010). Assim, este
modelo proposto por Lipp foi considerado de quadrifasico, por constituir as fases de alerta,
resisténcia, quase-exaustao e exaustao.

Nesse interim, no que concerne as fases e dimensdes do estresse, sintetizam-se 0s
achados nesta dissertacdo, mostrando gque de acordo com Selye (1950), Lipp (2010), Potter et
al. (2013) e Feldman (2015), o estresse se fundamente em quatro fases: alarme, resisténcia,
quase exaustdo e exaustdo. Tais fases sdo desencadeadas por fatores estressores que quando
ndo diagnosticados precocemente proporcionam doencas e comprometem a qualidade de vida.

Esses fatores foram discutidos no préximo topico.

2.3 FATORES ESTRESSORES

Pode-se perceber no tépico anterior que o estresse é proveniente dos mecanismos
estressores. Estes, por sua vez, podem ser compreendidos como mecanismos eventuais ou
estimulatorios que podem ser de origem ambiental ou organica (FELDMAN, 2015).

Conforme Feldman (2015), os estressores de cunho ambiental podem ser classificados

como acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos diarios menores e situacdes de
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tenséo crénica. Ja as situacles estressoras de cunho orgénico podem ser de origem quimica ou
oriunda de ameacas internas que provém dos conflitos pessoais de cada um. Essa ameaga
internalizada pode refletir na sensibilidade afetiva diante da vida e em suas perspectivas atuais
e futuras.

Os chamados life-events, estudados pela primeira vez por Thomas Holmes e Richard
Rahe em 1967, tém sido um grande foco da epidemiologia psiquiatrica nas Gltimas décadas.
No campo literario, os life-events tém sido denominados de eventos de vida estressores,
eventos de vida negativos ou acontecimentos vitais (HOLMES; RAHE, 1967). Como forma
de padronizar o termo mais adequado, optou-se por conveniéncia, trabalhar nesta dissertagéo
com o termo “eventos de vida estressores”.

Os eventos de vida estressores podem ser classificados como dependentes e
independentes. De acordo com Holmes e Rahe (1967), os eventos de vida estressores
dependentes se caracterizam pelo modo como o individuo se coloca diante das reacGes
interpessoais e do meio no qual esta inserido. J& os eventos de vida estressores independentes,
estdo relacionados com os eventos que fogem do controle do individuo. Ou seja, eles
independem da sua participacdo, sendo inevitavel o seu acontecimento.

Alguns estudiosos como Feldman (2015), Morris (2004) e Morin (2009),
diferenciaram os eventos de vida estressores dos eventos traumaticos. Para eles(as) o evento
traumatico se caracteriza como a exposicdo do individuo diante de um sofrimento psiquico
prolongado, onde o mesmo poderd sofrer consequéncias por décadas mesmo apds se
distanciar desse evento. Ressalta-se que o evento traumatico grave é aquele no qual ocorre o
comprometimento da integridade fisica e psicoldgica no individuo. Por outro lado, 0 evento
de vida estressor, é aquele que mesmo causando efeitos psicoldgicos e fisioldgicos, uma vez
removido, acarreta também a minimizacdo do quadro psicopatolégico.

Mudangas significativas na vida, como casar-se ou divorciar-se, comegar um novo
trabalho, sofrer um acidente, realizar algum sonho até entdo impossivel, sdo apresentadas por
Lipp (2010), como geradores de respostas estressoras. Averiguar a ocorréncia destes eventos
pode ser uma forma de apreender a frequéncia com que determinado individuo desencadeia
uma resposta de estresse e consequentemente assumir medidas de prevengdo e promocao a
salde.

Além dos eventos de vida estressores, Feldman (2015) defendeu que os denominados
acontecimentos didrios menores, podem ser vivenciados em diversas situagdes cotidianas

como, por exemplo: perder coisas, esperar em filas por longas horas, ouvir muasicas e/ou sons
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desagradaveis, dentre outros. Muitas vezes estes acontecimentos diarios menores, quando
rotineiros, geram situacdes de estresse, causando efeitos psicoldgicos e bioldgicos
significativos.

No que tange as situacdes de tensdes constantes; que geram estresse relativamente
intenso e que persistem ao longo do tempo, Silva (2006) inferiu que essas situagdes
estressoras geram importantes efeitos psicopatologicos.

Na dtica de Silva (2006), ao falar sobre o estresse, 0 mesmo apresenta uma Visdo
biopsicossocial, cujos estimulos estressores estdo presentes tanto no ambito intrinseco
(pensamentos, fantasias e sentimentos) quanto extrinseco (ambiente e sociedade). A autora
relacionou também o estresse as condi¢cdes ou estados emocionais advindos da reacdo do
individuo diante das mudancas significativas em suas vidas. Essas mudancas podem ser
positivas ou negativas ao ponto que acionam modificacbes nos habitos diarios, nas relacoes
interpessoais e nas concepgdes de sua autoimagem com o objetivo de adaptacdo do individuo
a estas transformacdes.

Nesse contexto, é pertinente dizer que existem varios tipos de atividades que sdo
consideradas estressantes por serem realizadas em ambientes que auxiliam para o0s
surgimentos de desgaste fisicos e mentais. Para Benevides-Pereira (2012), os fatores
estressores podem manifestar sintomas nas pessoas tanto no nivel pessoal quanto
organizacional. Esses sintomas podem comprometer o estado fisico e psicoldgico do
individuo em graus severos, capaz de levar até a morte. Os sintomas em nivel pessoal podem
ser dores nos ombros e coluna, dificuldades respiratdrias, depressdo, aumento da pressao
arterial, irritabilidade acentuada, arritmias cardiacas, dentre outros. Por sua vez, 0s sintomas
organizacionais, se apresentam como absenteismo, rotatividade, queda na qualidade da
producdo, entre outros.

Diante do exposto, as causas de estresse podem ser agrupadas em diversas categorias e
ocasionadas pelas proprias relacdes pessoais, pelo trabalho, por papeis organizacionais
insatisfatorios, dentre indmeros outros fatores. Desse modo, percebe-se a importancia de
compreender os fatores estressores que desencadeiam o estresse, sejam esses gerados pelo
trabalho ou por acontecimentos da vida, ambos constituem um fendmeno complexo no

sentido de serem multicausais.
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2.4 ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho repercutem nas préaticas sociais e na
vida humana dos trabalhadores. Uma vez que, tém contribuido para o surgimento de sintomas
de insatisfagdo e precarizacdo das condicOes de trabalho, assim como, para o chamado
estresse ocupacional.

Alguns autores (HIGASHI et al., 2013; FERREIRA et al., 2015) definiram o estresse
ocupacional como sendo a percepcdo que um individuo tem acerca das demandas do trabalho
que excedem as suas capacidades de enfrenta-las. Higashi et al. (2013), apontaram que 0
estresse ocupacional se da em decorréncia da exposicdo aos estressores de natureza
psicossocial, quando relacionado com a organizacdo do trabalho. Por conseguinte, Ferreira
(2015) defendeu o que estresse ocupacional pode ser conceituado como as situacbes de
ameacas percebidas pelo trabalhador em seu ambiente de trabalho. Ameacgas essas que
poderdo interferir nas suas necessidades de realizacéo tanto pessoal quanto profissional.

Para compreender melhor os fatores de estresse no trabalho, pesquisadores de
diferentes campos de atuacdo propuseram algumas teorias. Optou-se nessa dissertacdo por
apresentar dois modelos tedricos que sdo conceituados e utilizados atualmente na prética
clinica, por exercerem influéncia na psicologia e mais precisamente no estresse relacionado ao
ambiente de trabalho. S&o as teorias de Robert Karasek (1979) e de Johannes Siegrist (1996).
Esses dois autores se baseiam na nocdo de adequacdo entre os individuos e o meio de
trabalho.

O modelo de Karasek (1979) versa sobre duas dimensdes psicossociais no trabalho,
uma relacionada ao controle sobre o trabalho e a outra sobre a demanda psicoldgica advinda
dela. E com base na combinacdo dessas dimensbes psicossociais que se distinguiram
situacGes no trabalho que estruturem riscos ocupacionais que podem comprometer a sadde.

No que concerne 0 modelo de Siegrist (1996), a falta de reciprocidade entre os
esforcos que um empregado investe em seu trabalho e as recompensas que aufere provoca
reacOes de estresse. Em outras palavras, quanto mais os individuos cogitam as relagdes custo
e beneficio no ambiente de trabalho, mais estresse elas vivenciam. Desse modo, 0 estresse
provocado pelo trabalho é decorrente da relacdo de percepcdo que uma pessoa tem de
fornecer uma quantidade significativa de esforcos pelas recompensas adquiridas.

Segundo Fiorelli (2017), as causas do estresse ocupacional advém de varias naturezas.

Essas causas sdo divididas em quatro grupos, mas sdo relacionadas umas as outras, a saber:
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normas, tarefas, processos e relagdes interpessoais. As normas abrangem todos os tipos de
instrugdes, regulamentos, politica da organizag&o e as diretrizes. Quanto as tarefas, referem-se
a competéncia técnica, a carga psiquica e outros fatores relacionados a tarefa executada no
ambiente de trabalho. Os processos dizem respeito a qualidade das informacdes assim como a
quantidade e a precisdo das mesmas. J4 as relagdes interpessoais dizem respeito a interacdo do
individuo com os demais trabalhadores e clientes da organizagé&o.

Desse modo, o estresse ocupacional acaba surgindo de uma desigualdade entre as
demandas existentes no trabalho e a habilidade ou possibilidade do trabalhador em enfrenta-
las (FIORELLI, 2017). As causas do estresse no ambiente de trabalho podem ser muitas,
dentre as mais comuns, destacam-se: inadequacdo do salario; ambiente desagradavel; longas
jornadas; falta de autonomia; conflitos com colegas e superiores; monotonia; inseguranca; ma
atribuicdo de responsabilidade, dentre outros. Essas causas de acordo com Ferreira et al.
(2015) séo classificadas como relacionadas ao conteudo do trabalho (trabalho monétono, ndo
importante, prazos curtos) e relacionadas ao contexto do trabalho (pagamentos, carreira,
relacBes com colegas).

De acordo com Ladeira (1996), os fatores desencadeadores do estresse ocupacional
podem ser enquadrados ainda em seis categorias, a saber: 1) Fatores intrinsecos e extrinsecos
do trabalho, como jornada prolongada, sobrecarga das fungdes, incluséo de novas tecnologias,
dentre outras; 2) Papel do individuo na organizacdo, esse fator se refere a presenca de
ambiguidades e expectativas externas sobre o comportamento individual; 3) Relacionamento
interpessoal, como a convivéncia entre superiores, colegas e subordinados; 4) Carreira e
realizacdo, aqui destaca-se a satisfacdo pessoal; 5) Estrutura e clima organizacional, como por
exemplo as ameagas potenciais a integridade do individuo, sua autonomia e identidade
pessoal; 6) Casa e trabalho, onde os fatores externos ao ambiente de trabalho passam a ser
preponderantes na causa do estresse.

Esses fatores que levam o individuo ao estresse o colocam como um problema de
salde publica. No Brasil, 0 estresse é a segunda doenca relacionada ao trabalho que leva os
trabalhadores ao afastamento e demissdes. Estima-se que no Brasil 3,5% do Produto Interno
Bruto (PIB) é gasto com custos relacionados ao estresse no trabalho (BRASIL, 2016).

Segundo o relatorio de acompanhamento mensal dos beneficios de auxilio e doenca
dos previdenciarios, concedido de acordo com os codigos da Classificagdo Internacional de
Doencas 10 (CID-10), em 2016 muitos individuos brasileiros tiveram incapacitacdes

relacionadas ao trabalho. Apenas no ano de 2016, 2.142.702 pessoas receberam auxilio-
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doenca por apresentarem incapacidades para o trabalho. Dessas, 8.212 receberam beneficios
devido a situacOes de estresse no ambiente laboral (AEAT, 2017).

Corroborando com o relatorio supracitado, os dados do anuario estatistico de acidentes
do trabalho (Grafico 1) registraram em todo Brasil dados preocupantes sobre as reacfes ao
estresse grave e transtornos de adaptacdo relacionados ao trabalho. No Brasil, em 2015,
10.886 pessoas foram afastadas do mercado de trabalho por causa do estresse, dessas, 1.895
pessoas eram da regido Nordeste.

Com estes dados fica evidente o quanto os aspectos relacionados ao trabalho podem
ser causadores de transtornos mentais. Nesse interim, Lipp (2010) defendeu que devido as
necessidades impostas pelos avangos no conhecimento, pelas inovagdes tecnoldgicas e pelas
necessidades determinadas por um mercado de trabalho altamente competitivo, 0s
profissionais da area da salde estdo entre os profissionais que mais desenvolvem estresse
ocupacional. O relatério do ISMA (2016) consolidou as observaces feitas por Lipp (2010) ao
apontarem que os profissionais da salde se encontram entre os trabalhadores que mais

desenvolvem estresse.

Gréfico 1 — Estatistica de estresse do ano de 2012 a 2015 no Brasil e na regido Nordeste,
de acordo com o0 Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) de 2017
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Fonte: Adaptado pelo autor [com base no AEAT (2018)]

Os profissionais no ambiente de trabalho, em especial, os da area da salde, sdo
permeados por uma gama de complexidades por lidarem todos os dias com o processo saude-

doencga. Essa complexidade, ligada a vida e a morte dos pacientes, € a necessidade de
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suprirem as demandas inerentes da profissdo, bem como, da ansia de desenvolver seu
processo de trabalho com qualidade, gerenciando conflitos e tomando decisdes, faz com que o
profissional da salde se torna vulneradvel ao desencadeamento do estresse ocupacional
(FERREIRA et al. 2016).

Os fatores que coadunam para o estresse ocupacional sédo de diversas naturezas, no
entanto, pode-se destacar que a precariedade das condicGes de trabalho, a forma de lidar com
problemas e o proprio perfil do trabalho colaboram para o adoecimento dos profissionais da
saude (ISMA, 2016). Esses profissionais lidam diariamente com situacfes muitas vezes
temidas pelo ser humano, como doenca, sofrimento, desamparo e morte. Além disso, as
incertezas e limitagdes do conhecimento médico e a frequente precariedade das condicGes de
trabalho no sistema assistencial sdo alguns dos fatores que causam o estresse ocupacional
(LIPP, 2010).

De acordo com Higashi et al. (2013), o estresse no ambiente profissional em salde é
um problema que pode ser gerenciado utilizando os modelos de promocédo e prevengdo em
salde publica. Os autores expdem que em um ambiente de trabalho, principalmente na area da
salide, sempre ira existir estressores. No entanto, quando bem administrados, esses estressores
podem produzir efeitos positivos ao invés de negativos.

Para Amaral et al. (2013), os mecanismos que geram estresse no ambiente de trabalho
em salde estdo baseados em trés variaveis distintas: demandas psicologias, controle exercido
pelo trabalhador e, suporte social no trabalho. A primeira varidvel diz respeito as demandas
psicoldgicas inerentes ao modo em como os profissionais executam suas tarefas. A segunda
variavel é o controle exercido pelo profissional referente ao trabalho que ele exerce,
relacionado ao grau de habilidade que a atividade exige. A terceira variavel refere-se ao
suporte social no trabalho. E imprescindivel que exista um suporte adequado no ambiente de
trabalho, como confianca e motivacdo, pois a falta desse suporte psicossocial possivelmente
contribuiré para o desgaste no trabalho.

Buscando agregar mais definigdes acerca dos estressores no ambiente de trabalho em
salde, Seleghim et al. (2012) pontificaram que os fatores que levam ao estresse ocupacional
podem ser: presséo relacionado ao tempo de trabalho, trabalhos noturnos, baixa remuneracao,
sobrecarga de trabalho, falta de autonomia e conflitos com superiores, sdo certamente, alguns
dos estressores relacionados ao ambiente de trabalho em saude.

Face ao exposto, os profissionais da salde estdo entre as profissdes mais susceptiveis

ao estresse. Na Gtica de Potter et al. (2013), devido o constante contato dos profissionais da
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salde com pacientes vulneraveis tanto fisicamente como psicologicamente, acabam tendo
contato rotineiramente com fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psiquica.

Dessa maneira, a complexidade dos inumeros procedimentos, o grau de
responsabilidade em tomadas de decisao, a falta de profissionais, o0s acidentes de trabalho e o
trabalho por turno, aumentam a angustia e a ansiedade dos trabalhadores da salde.
Principalmente aqueles que atuam nos servigos de Urgéncia e Emergéncia, bem como, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esses multiplos fatores causais, acabam por desenvolver
nos profissionais o estresse (POTTER et al., 2013).

Sendo assim, percebe-se que os estressores podem ser de diversas formas e que estao
relacionados ao contelido e ao contexto do trabalho. Além disso, a juncdo desses fatores, com
as caracteristicas individuais de cada profissional, pode gerar o estresse ocupacional. 1sso
pode ser visualizado no ambito das organizacdes em saude, onde o estresse é desencadeado
por uma resposta fisioldgica ou psicoldgica a determinadas situacdes e podem ocasionar
sérias consequéncias individuais e organizacionais. Essas consequéncias podem ser

evidenciadas com estudos empiricos apresentados no préximo topico.

2.5 EVIDENCIAS EMPIRICOS DE ESTRESSE NA AREA DE SAUDE

Neste topico foram discutidos alguns resultados de estudos no ambito das
organizagbes em salde por autores (JACQUES et al., 2015; BARRETO et al., 2016;
BARROS et al., 2016; SILVA et al., 2016; PEREIRA; GOMES, 2016) que buscaram
identificar o estresse e suas nuances.

Jacques et al. (2015) propuseram identificar os fatores que contribuem para o estresse
em 15 trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico de um hospital publico de grande
alta complexidade do Parana. Os autores concluiram que os profissionais vivenciam o estresse
decorrente da sobrecarga de trabalho, da falta de planejamento das atividades nas
organizagOes, dos problemas vivenciados nos recursos humanos, pela falta de materiais e
equipamentos, e por trabalharem em um ambiente fechado.

Corroborando com o estudo supracitado, Barreto et al. (2016) realizaram uma pesquisa
em um hospital publico da cidade de Niter6i, no Estado do Rio de Janeiro, cujo objetivo era
identificar as interferéncias do estresse na saude do trabalhador de enfermagem. Os autores

buscaram também descrever o0s problemas relacionados ao estresse na saude desse
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profissional e avaliar a relagéo do estresse como fator de risco para o surgimento de cancer na
satde dos trabalhadores.

A pesquisa foi conduzida com seis enfermeiros, trés do setor de Emergéncia e trés do
setor de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP). Observou-se que os profissionais de
enfermagem dos setores pesquisados sofrem diversas situagdes de estresse no seu ambiente de
trabalho e que muito deve ser feito para evitar as situacOes estressantes. As situagdes que
levam ao estresse hospitalar devem ser evitadas tanto para o profissional de enfermagem
qguanto para outros trabalhadores, uma vez que o estresse ocupacional pode ocasionar
problemas graves para sua salde, incluindo o surgimento da Sindrome de Burnout, que pode
provocar danos irreversiveis até mesmo a morte (BARRETO et al. 2016).

Buscando investigar a presenca da Sindrome de Burnout entre 0os médicos
intensivistas, além de possiveis preditores da sindrome, Barros et al. (2016) utilizaram o
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) e um questionario para caracterizacdo
sociodemogréfico e laboral. O Maslach Burnout Inventory foi o primeiro instrumento a ser
criado para analisar a incidéncia da Sindrome de Burnout. O instrumento conta com 22
questdes e foi elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978.

O estresse no campo organizacional foi discutido também por Barros et al. (2016), que
fizeram uso de uma amostra composta por 122 médicos intensivistas, atuantes em UTI’s no
Estado de Sergipe, nas areas de Medicina Geral, Pediatria, Neonatologia e na Unidade de
Pacientes Queimados (UPQ). Os participantes eram predominantemente casados (61,5%),
com filhos (66,4%) e idade média em 38,7 anos, ndo havendo predominancia de género. Os
resultados indicam altos niveis de Esgotamento Emocional e Despersonalizacdo, além de
baixos niveis de Realizagdo Pessoal.

Ainda com relacdo a essa pesquisa, observou-se que 42,6% dos participantes
apresentavam diagndéstico positivo para a Sindrome de Burnout e os preditores identificados
foram: trabalhar na UTI por necessidade, sentir-se sobrecarregado, vivenciar uma relacédo
estressante com colegas de trabalho, além de n&o utilizar o horério livre para assistir TV ou
para dormir. Considerando o contexto laboral no qual atuam os médicos intensivistas, tais
achados contribuem com rol de evidéncias empiricas acerca da precarizacao do trabalho no
contexto da atuacdo em UTI, podendo embasar acOes de prevencdo e intervencdo junto a
categoria dos profissionais da satide (BARROS et al. 2016).

Com a pretensdo de identificar o nivel de estresse em enfermeiros que atuam em

cuidados diretos com pacientes criticos, Almeida et al. (2016) realizaram um estudo
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transversal, de cunho quantitativo, com uma amostra de 30 enfermeiros que atuavam
diariamente em um hospital da atencdo secundaria em Fortaleza, Ceara. Os dados foram
coletados utilizando-se a Escala Bianchi de Stress constituida por caracterizacdo
sociodemografica e 51 itens das atividades desempenhadas por enfermeiros. Os autores
identificaram que a maioria (60%) apresentou nivel médio de estresse. Os dominios que
obtiveram maiores pontuagdes foram: assisténcia de enfermagem (3,7), administracdo de
pessoal (3,2) e condicBes de trabalho (3,2).

Silva et al. (2016) desenvolveram um estudo com 40 enfermeiros em um Hospital
Militar no Rio de Janeiro cujo objetivo era verificar a correlagéo do estresse com os fatores de
risco para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Os autores identificaram que o estresse
aumenta de forma significativa os niveis pressoricos da pressdo arterial, capaz de causar
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e outras doengas mais graves, como Acidente Vascular
Encefélico (AVE).

O trabalho citado anteriormente verificou também que o uso dos contraceptivos
hormonais (8,0%), tabagismo (7,0%), etilismo (2,0%), sedentarismo (21,0%), estresse
(25,0%), consumo excessivo de sal (11,0%), obesidade (8,0%) e dieta hipercalérica e
hiperprotéica (18,0%) séo fatores de risco em potencial para a HAS. Essa pesquisa denota a
necessidade de mudancas no estilo de vida dos profissionais, pois os fatores de risco
associados aos niveis pressoricos podem contribuir para o aparecimento de HAS e outras
doencas cardiovasculares (SILVA et al. 2016).

Pereira e Gomes (2016) buscaram analisar o estresse laboral em enfermeiros de um
Hospital Privado em Portugal. O objetivo era avaliar aspectos psicoldgicos do funcionamento
de profissionais enfermeiros e a importancia dos processos de avaliagdo cognitiva no
ajustamento aos contextos de trabalho. Foram aplicados em 153 profissionais instrumentos de
avaliacdo do estresse ocupacional, da avaliacdo cognitiva primaria e secundaria, da Sindrome
de Burnout e da Sintomatologia Depressiva. Os niveis de estresse, da Sindrome de Burnout e
de Sintomatologia Depressiva confirmaram que essa profissdo € exigente do ponto de vista
emocional e psicolégico. Os processos de avaliagdo cognitiva foram determinantes na
explicacdo da experiéncia de estresse ocupacional, evidenciando o papel central da avaliacdo
cognitiva na adaptacdo humana aos contextos de trabalho bem como a utilidade do modelo
transacional no estudo do estresse laboral.

Em sintese, este estudo confirmou as exigéncias psicoldgicas colocadas por essa

profissdo bem como o papel da avaliagdo cognitiva no modo como os profissionais reagem ao
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trabalho. Por isso, ficou reforcada a importancia de investigagbes futuras analisarem mais
profundamente de que modo os processos de avaliagcdo cognitiva ajudam a explicar a forma
como as pessoas se adaptam aos seus contextos de trabalho (PEREIRA; GOMES, 2016).

Os resultados dos estudos apresentados reforcam a relagdo do estresse no ambito das
organizacles em saude. Com eles, pode-se perceber que o estresse é causado por multiplos
fatores, na maioria das vezes estdo relacionadas as caracteristicas do ambiente de trabalho
como, por exemplo, os setores hospitalares, como a UTI e o Pronto Socorro (JACQUES et al.,
2015; BARRETO et al., 2016). Outros fatores que levam os profissionais da salde ao estresse
foram ressaltados nos estudos como pertencentes a sobrecarga de trabalho (BARRETO et al.,
2016; BARROS, et al., 2016; ALMEIDA et al., 2016; PEREIRA; GOMES, 2016)., falta de
planejamento das atividades nas organizacdes em saude (JACQUES et al., 2015), falta de
materiais e equipamentos, problemas interpessoais e falta de remuneracdo adequada
(JACQUES et al., 2015; BARRETO et al., 2016; BARROS, et al., 2016; ALMEIDA et al.,
2016; SILVA et al., 2016; PEREIRA; GOMES, 2016).
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3 MUSICOTERAPIA: PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE

No campo organizacional, algumas medidas de promocao e prevencdo em saude tém
sido realizadas com o objetivo de reduzir os indices de doencas ocupacionais. Algumas dessas
medidas profilaticas recaem sobre o uso da mdsica no ambiente organizacional, é a chamada
musicoterapia organizacional.

Neste capitulo foi apresentada a fundamentacéo tedrica da musica e da musicoterapia.
Expondo o histérico e os conceitos, segundo o0s principais autores que trabalham e
desenvolvem o tema, bem como, apresentando também as praticas de musicoterapia que sao

aplicadas atualmente na prevencao e promocao dos agravos a saude.

3.1 MUSICA: ANTECEDENTES HISTORICOS E CONCEITUAIS

Quando se discute musica, é necessario abordar seus principais elementos
constitutivos: ritmo e som. De acordo com Benenzon (1976), o ritmo é uma manifestacao
basica da vida. Efetivamente, todos os elementos vivos tém ritmo. E tudo aquilo que flui, que
se move regularmente. A natureza pulsa em ciclos ritmicos, como por exemplo, 0 movimento
das marés, as fases da lua, o dia e a noite, 0 vento nas folhas das arvores, a expressao dos
animais.

Nos seres humanos, 0 coracao, o pulso, 0s movimentos viscerais, 0 andar, a respiracdo
e 0 encontro sexual, indicam ritmo tanto da espécie quanto do individuo. A vivéncia intensa
do ritmo d&-se desde a vida fetal. Os batimentos cardiacos da mae, seus sons viscerais, 0
pulsar da placenta ja envolve o bebé em movimento ritmico. Depois do nascimento, esta
vivéncia ganha novos contornos, tanto através de experiéncias internas, como a respiracdo, a
succdo, o defecar e suas explos@es intestinais, quanto através do ambiente, pelos sons da casa,
da natureza, dos objetos, dentre outros (BENENZON, 1976).

Nesse sentido, desde a antiguidade, o ritmo, 0s sons e a harmonia que 0s compdem séo
percebidos pelos povos como elementos naturais do universo. Esses elementos ndo estdo
sozinhos, eles se agregam a chuva, ao vento, aos animais, aos trovoes e terremotos, ao dia e
noite, aos niveis do mar e aos ciclos lunares. Todos esses elementos sdo delimitados pelo
tempo-espaco e sdo vivenciados pelo homem. Eles ddo ritmos e sons ao planeta, compondo

inlmeros compassos musicais.
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Desse modo, o sentido humano do ritmo é uma disposi¢do instintiva para o
agrupamento de impressfes sensoriais (recorrentes, precisas e vividas) marcadas pelo tempo
ou pela intensidade, ou por ambos a0 mesmo tempo. O ritmo estar diretamente relacionado
com a propagacéo de movimentos e consequentemente dos sons. O som é uma propagacao de
ondas compressivas que se chocam em materiais que habitam o ambiente; como as matérias
solidas, liquidas ou gasosas (REDFIELD, 1961).

Redfield (1961) esclareceu que o som foi conceituado no campo da fisica como sendo
tudo aquilo que expressa ondas elasticas de alta frequéncia e audiveis. Assim, 0 som pode ser
compreendido como uma sensacdo que se produz no ouvido humano, logo ap6s 0 movimento
das ondas que explica a fisica.

Schaffer (1991) pontificou que a partir do momento em que os sons e/ou ruidos foram
sistematizados pelo homem no tempo e no espaco, deu-se origem ao que se chama de mausica,
ou até mesmo, a uma “paisagem sonora”. A musica pode ser concebida como organizacGes
sonoras no decorrer de limitado espaco de tempo. Ou seja, a musica é composta pelos sons
que sdo culturalmente organizados pelo homem. Essa musica é vivenciada no dia-a-dia das
pessoas e se constitui como um fato cultural integrado em todas as atividades humanas. E
utilizada desde tempos remotos como recurso em rituais, cerimonias e como potencial
curativo para doencas psicossomaticas.

Barcellos (2015) explicou que a mdsica surgiu, a priori, como uma necessidade de
comunicacdo dos humanos com as divindades, com os animais e com os fenbmenos da
natureza que eram temidos, como o trovao, por exemplo. A utilizacdo da mdsica era
perpetuada pela voz e pelo corpo dos humanos, para se comunicarem com as divindades,
animais ou com a natureza, para melhor compreenderem os fendmenos ou para pedirem que
as manifestacdes das catastrofes naturais cessassem e que as doencas fossem curadas.

Os primeiros indicios acerca do valimento da mdsica no ser humano estdo
documentados em papiros encontrados em Kahum, no Egito, pelo Antrop6logo Inglés
Flandres Petrie, em 1899 (REDFIELD, 1961). Os papiros datam do Século Il a. C. e
descrevem o fascinio do povo egipcio pela musica, no qual atribuiam um potencial curativo
sobre a fertilidade da mulher (BENENZON, 1988).

No final do Século Il a. C., as civilizagdes do Vale do Indo (atualmente o Paquistao) e
0os Huang He (atualmente a China), passaram a incorporar a musicalidade no dia-a-dia.
A iconografia dessas regides € repleta de exposicOes em paredes de cavernas e monumentos

das préticas relacionadas a musica e aos instrumentos musicais. Os primeiros documentos
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dessas civilizagbes mostram a musica como atividade atrelada & magia, a satde, a metafisica e
até a politica, tendo papel fundamental em rituais religiosos, festas e em guerras (CANDE,
2001).

Na Grécia antiga (Século Ill a. C.), Apolo, um dos deuses da mitologia grega, era
considerado o senhor da musica ao tocar sua lira para cuidar dos enfermos. A importancia da
masica era explicada através da sua estrutura musical que possuia ordem, harmonia e
equilibrio. Para os Gregos, essas trés caracteristicas estabeleciam a homeostasia do ser
humano e sua maneira sistematica tinha o poder de prevenir e curar doengas (BARANOW,
1999).

Segundo Ruud (1990), nessa época, 0s gregos acreditavam que as doencas eram
desencadeadas por vermes ou por uma quimera®. Quando esses seres surgiam acontecia uma
desarmonizacdo interna entre os humores do corpo 0 que ocasionava as doencgas. Como forma
de tratar as doencas, uma das maneiras utilizadas pelos gregos era o uso da musica como
instrumento para harmonizar o espirito. Essa explicacdo de cunho mitolégico para o
surgimento das doencas foi utilizada durante toda era pré-cientifica. Nesse interim, a muasica
era utilizada também como instrumento de cura relacionada a magia, ao sobrenatural para
curar possessdes espirituais e/ou desequilibrios provocados por entidades malignas.

Posteriormente, passou a ser relacionada com os dogmas religiosos da época por
filésofos como Platdo, Aristoteles e Esculépio. Platdo utilizava a masica em suas abordagens
terapéuticas para cuidar da satide mental, em especial vencer as angustias fobicas vivenciadas
naquela época. Ja Aristételes apontava os beneficios da musica no cuidado da tristeza,
melancolia e outras emogdes incontrolaveis. Descrevia também que a musica auxiliava na
provocacao da catarse dos individuos mais deprimidos. Por sua vez, Esculapio prescrevia a
musica para os individuos em depressdo (COSTA, 1989). Assim, a musica grega €
compreendida pela comunidade cientifica como a percussora das bases para todo o sistema de
modos e escalas utilizados na musica ocidental atualmente.

No entanto, foi durante a Renascenca, por volta de 1450 d. C., que o pensamento
médico relacionado a utilizagdo da mdsica na saude passou a seguir um caminho proprio.
Nessa época ha uma ruptura da masica ligada ao campo sobrenatural, pois a concepgdo das
doencas deixa de estar ligada a magia, ao ser maléfico capaz de causar enfermidades e recai

sobre a Otica cartesiana. Na Otica cartesiana, a masica passa a ser estudada de forma mais

5 Quimera é um termo grego que significa xiuaipa. Em transliteragio assume o sentido de chimaira. E uma
figura mistica caracterizada por uma aparéncia hibrida de dois ou mais animais e a capacidade de lancar fogo
pelas narinas e de trazer doengas, sendo, portanto, uma fera ou besta mitolégica (BULFINCH, 2006).
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profunda para responder os problemas relacionados as desordens mentais (BARANOW,
1999).

De acordo com Benenzon (1988), em meados da Primeira Guerra Mundial (1914-
1918), a mdsica passou ser vista como instrumento de entretenimento para auxiliar na
recuperacdo dos feridos da guerra. Assim, os gestores dos hospitais passaram a contratar
masicos profissionais para tocar e cantar. Observando os resultados positivos que a musica
exercia sobre os pacientes e cuidadores, os médicos comecaram a estudar a influéncia da
musica na salde e a propor o treinamento de profissionais especificos para trabalhar a musica
direcionada a busca da saude.

No entanto, foi apenas na Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que os beneficios da
musica sobre a saude fisica, mental e espiritual do homem foi reconhecida como ciéncia e
incorporada nas praticas de atuacdo em saude (BENENZON, 1988). Enquanto pratica de
atuacdo no campo da satde, Benenzou (1988) afirmou ainda que a musica € algo que escapa
da realidade atual, pois ela vai além do que a razdo humana pode compreender. A musica é
um fator inerente ao homem, é peculiar e transformadora, capaz de alterar os estados
psiquicos e fisicos do ser humano.

Desse modo, Redfield (1961) definiu a musica como um fenbémeno acustico e de
movimento que utiliza oito fatores, a saber: harmonia, melodia, ritmo, tempo, forma,
dinamica, cor® e timbre. Esses fatores podem ser utilizados de forma isolada ou em conjunto,
contando que seu produto final seja uma combinacdo harmoniosa e expressiva de sons. Ja
para Benenzon (1988) a musica é capaz de exercer acOes psicofisioldgicas, favorecendo o
individuo através de seus elementos constitutivos (ritmo), elementos ativos (melodia),
elementos afetivos (harmonia) e elementos intelectuais, alcancando o bem-estar e
solucionando problemas por meio dos métodos terapéuticos.

No ambito da salde, o valor terapéutico da musica estar na capacidade de produzir
efeitos no ser humano nos niveis bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos, intelectuais, sociais e
espirituais (BLASCO, 1996). Esse valor € 0 que d& margem para as a¢cdes da musicoterapia
gue surge no ambito da salude utilizando a musica como tecnologia leve para subsidiar na

promoc&o, prevencao e reabilitacdo da satde do ser humano.

6 A relagcdo da cor com a experienciagdo musical relaciona-se ao processo de sinestesia, que de acordo com
Redfield (1997) e Sacks (2007), é uma condigdo neuroldgica, em que uma experiéncia sensorial (musica)
automaticamente desencadeia outra percepcdo sensorial ou cognitiva. Por isso, algumas pessoas com sinestesia
podem, literalmente, ver a cor ou gosto do som.
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Face ao exposto, nota-se que a musica vem sendo discutida ha muito tempo, desde 0s
primordios, com a criacdo da terra e do universo. A masica foi usada com a finalidade de
curar mulheres inférteis no Egito, em relacGes sociais e politicas, cantadas em guerras, rituais
e festas. N@o o bastante, a musica foi usada também para curar pessoas com manifestaces
sobrenaturais, até que passou a ser incorporada no ambito da sadde e aplicada no individuo e
na comunidade. Em termos tedricos, nota-se que todos os relatos demonstraram os beneficios

da musica na salde do ser humano.

3.2 MUSICOTERAPIA: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

As acdes da musica na saude do ser humano existem a milhares de anos, mas foi
apenas no século XX que a musica enquanto instrumento terapéutico se consolidou
cientificamente. Bruscia (2016) assinalou que nesse periodo, escolas e universidades de
diversos cantos do mundo passaram a criar disciplinas e organizar cursos no qual atrelavam
aspectos terapéuticos a musica, criando assim, a musicoterapia.

E importante destacar que em 1903, foi fundada em Nova York a National Society of
Musical Therapeutics (Sociedade Nacional de Terapéutica Musical). Em 1926, surgiu na
Noruega a National Association for Music in Hospitals (Associacdo Nacional de Mdsica em
Hospitais). E em 1941, em Nova York, a National Foundation of Music Therapy (Fundacéo
Nacional de Musicoterapia). O objetivo dessas organizacGes era utilizar a musica enquanto
terapia complementar em satde. No entanto, embora essas organiza¢des tenham contribuido
com as primeiras revistas, livros e cursos educativos em musicoterapia, infelizmente as
mesmas ndo conseguiram desenvolver uma prética clinica organizada (BRUSCIA, 2016).

Bruscia (2016) assinalou ainda, que o desenvolvimento da musicoterapia como uma
profissdo teve inicio em 1940, na Universidade de Michigan. Em 1944, sdo criados 0s
primeiros programas de treinamento em musicoterapia. Em 1950, a musicoterapia se
consolidou enquanto profissdo nos Estados Unidos. Nesse mesmo ano, surge a Associacdo
Nacional de Terapia Musical (The National Association for Music Therapy - NAMT). Para
Blasco (1996), a NAMT tinha como finalidade formar profissionais musicoterapicos para
utilizacdo da masica em atividades terapéuticas, de recuperacéo, promogdo ou prevencao em
salde, sendo o musicoterapeuta o facilitador das praticas terapéuticas.

Segundo Benenzon (1988), o crescimento da ciéncia musicoterapica a partir da

fundacdo da NAMT, fez com que outras instituicdes mundo afora comecassem a construir
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seus proprios cursos. Em 1958, por exemplo, surge na Inglaterra a Sociedade de
Musicoterapia e Musica Remediana (Society for Music Therapy and Remedial Music), que
atualmente é denominada de Sociedade Britanica de Musicoterapia (British Society for Music
Therapy), destinada em especializar médicos e enfermeiros nas artes musicoterapicas. Neste
mesmo ano, surgem cursos especializados para musicoterapeutas em outros lugares da Europa
e da América Latina, bem como, movimentos, associacbes e cursos técnicos
profissionalizantes de musicoterapia, também na Africa.

No Brasil, a musicoterapia surgiu como ciéncia em 1970, no Conservatorio Brasileiro
de Musica, no Rio de Janeiro. A finalidade era ampliar as formas educacionais e pedagdgicas
com o auxilio de novas formas de se pensar musica. No entanto, ela adentra as clinicas e
hospitais apenas em 1992, com a proposta de promocdo e reabilitacdo da saide (BLASCO,
1996).

Para Ruud (1990), a musicoterapia é um ramo da medicina que utiliza ciéncia, arte,
terapia e musica, como elementos sonoro-ritmico-musicais na prevencdo, tratamento,
reeducacdo, reabilitacdo e recuperacdo de individuos nas mais diversas situacdes e quadros
patoldgicos. A premissa da musicoterapia é buscar estabelecer uma relacdo de equilibrio entre
as trés areas da conduta humana: mente, corpo e mundo externo.

Conforme Benenzon (1988), a musicoterapia se ocupa na investigacdo da interacao
som/ser vivo. Tendo em vista que musicoterapia € uma especialidade paramédica recente, que
apresenta fundamentos cientificos, permitindo estabelecer de forma clara uma metodologia de
trabalho e uma série de técnicas e métodos que podem ser desenvolvidas.

Benenzon (1988) defendeu ainda que a musicoterapia pode ser compreendida por
meio de duas possibilidades: uma levando em conta o aspecto cientifico e a outra, 0 aspecto
terapéutico. Considerando o aspecto cientifico a musicoterapia € uma especializacdo que se
ocupa em estudar e investigar o complexo som/ser humano; seja 0 som musical ou ndo;
tendente a buscar os elementos diagndsticos e os métodos terapéuticos do mesmo.

Por sua vez, considerando o aspecto terapéutico, Benenzon (1988) discorreu que a
musicoterapia é uma area paramédica, ou seja, direcionada para médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, psicdlogos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais da salde. Essa pratica
terapéutica alternativa faz uso do som, da musica e dos movimentos para gerar efeitos
regressivos e abrir canais de comunicacdo, cujo objetivo € delinear atraves desses canais 0

processo de treinamento e recuperacdo em salde.
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Segundo Serna-Oviedo e Rivera (2013), a musicoterapia € fruto da jungdo entre
ciéncia e arte, ou seja, dar-se pela interacdo de areas distintas, que podem ser indissociéveis.
Uma vez que a musicoterapia nao surge de fronteiras imutaveis, mas sim de uma juncéo
dindmica e multifacetada de diversas disciplinas pertencentes a duas areas: musica e terapia.

Para Bruscia (2016), a musicoterapia € um processo interpessoal, sistemético e
dindmico que pode ser compreendido como uma sequéncia de intervencdes que envolvem
terapeuta e paciente por intermédio da musica e todas as suas facetas — fisica, emocional,
mental, social, estética e espiritual — para prevencéo, recuperacdo ou manutencdo da saude.

Bruscia (2016) defendeu ainda que a musicoterapia tem o potencial de ir além daquilo
que se propde, uma vez que ela é transdisciplinar por natureza. Para o autor, o surgimento da
musicoterapia como um campo cientifico teve inicio com as constatacGes de bons resultados
terapéuticos em consequéncia da utilizacdo da musica em diversas areas que abrangiam néo
s0O a area da salde, mas também a educacdo e a comunidade.

No entanto, a musicoterapia € considera uma ciéncia que se encontra ainda em
desenvolvimento. Fato que a coloca em uma série de discussfes complexas acerca da sua
fundamentacdo tedrica. Nesse sentido, Benenzon (1988) discorreu que devido a musicoterapia
ndo ter ainda uma teoria propria, ela se apropria da filosofia e da psicologia para embasar suas
técnicas e métodos.

Ruud (1990), em seu livro Caminhos da Musicoterapia, discutiu a relagcdo entre a
musicoterapia e os diferentes modelos tedricos em satde mental. As teorias que ele incluiu
sdo: a médica, a behaviorista, a humanista e a psicanalitica. Para o autor, € impossivel
introduzir um GOnico modelo teérico numa ciéncia que lida diretamente com a
transdisciplinaridade do homem, como propde a musicoterapia. Com isso em mente, ela
apontou que se um dia a teoria da musicoterapia for consolidada, essa deve ser feita a partir da
sua pratica.

Diante do que foi exposto, existe uma complexidade ao se discutir musicoterapia. Em
parte, por ser uma profissdo recente’, que ainda nio tem uma identidade definida e nem se
definiu completamente como ciéncia da saude, da educacdo ou de qualquer outra area, além
de nédo possuir fungdes de carreira (BRUSCIA, 2016). Por ser um campo ainda em descoberta,
existem muitas teorias que corroboram com a atuacdo da musicoterapia, ou seja, nao existe

ainda uma abordagem Unica empregada na musicoterapia.

7 Musicoterapeuta € considerado profissdo pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) desde 2010, cujo
cddigo da ocupacéo é 2239-15 (CBO, 2017).
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Dessa maneira, Bruscia (2016) afirmou que a musicoterapia é uma ciéncia que se
encontra ainda em ascensdo. As suas teorias estdo apenas comecando a surgir, e na atualidade
as necessidades de pesquisas estdo se tornando mais claras e definidas. Como profissao, a
musicoterapia existe ha apenas algumas décadas, como revelou Benenzon (1988), ao afirmar
que o movimento e desenvolvimento da musicoterapia tem crescido. Exemplos disso podem
ser notados pela busca de autores que se interessam por pesquisas que relacionem salde e/ou
educagdo com a musicoterapia (PINTO JUNIOR et al., 2012; SCARPETTA et al., 2012;
TAETS et al., 2013; SERNA-OVIEDO; RIVERA, 2013; CAITANO et al., 2014; YONG et
al., 2014; CASTRO; FEREIRA, 2016) e pelo surgimento de acervo bibliografico mais denso,
que comeca a aparecer de forma cada vez mais profunda sobre o tema. Em sintese, no Quadro
2 é demonstrada a cronologia da ciéncia musicoterapica, desde o inicio dos tratados sobre o
tema, passando pela sua origem, até os dias atuais.

A evolugdo conceitual da musicoterapia tem uma abrangéncia no que tange a
intervencdo desta ciéncia, que agora ndo se reserva apenas as areas clinicas, mas também as
areas educacional, organizacional e social. Diante disso, a Comissao de Pratica Clinica da

World Federation of Music Therapy (WFMT, 2011, s. n.), conceitua musicoterapia como:

[...] a utilizag@o profissional da musica e seus elementos como uma intervencdo em
ambientes médicos, educacionais e cotidiano com individuos, grupos, familias ou
comunidades que procuram otimizar sua qualidade de vida e melhorar a sua satde
fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual e espiritual da salde e bem-estar.
Pesquisa, a préatica, educagdo e treinamento clinico em musicoterapia sdo baseados
em padrdes profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos.

Quadro 2 — Periodo cronolégico dos avan¢os da musicoterapia enquanto ciéncia

Século Achados historicos e conceituais

Documentos encontrados no Egito, India e China revelam que a musica era utilizada na
Ila C. salde, na politica e nas relagdes sociais (REDFIELD, 1961; BENENZON, 1976; CANDE,

2001).

Na Grécia, a musica era usada para cuidar dos enfermos. Pois, se compreendia que a doenga
Ila. C. ocorria pela desarmonia do corpo causada de forma sobrenatural e a musica estruturava essa

harmonia (RUUD, 1990; BARANOW, 1999).
O uso da masica foi desvinculado do ambiente sobrenatural e passou a ser utilizada no

Xvd.C. tratamento das desordens mentais (COSTA, 1989; BENENZON, 1976).
— Surgimento da Society for Music Therapy and Remedial Music, atual British Society for
Music Therapy, na Inglaterra (BLASCO, 1996; BENENZON, 1976).

XX d. C. — Surgimento de cursos de graduagdo e especializacdo em musicoterapia na Europa, como

também na América Latina e na Africa (BRUSCIA, 2016).
— Desenvolvimento de novas teorias e aplica¢fes da musicoterapia como ciéncia (BRUSCIA,
2016).

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)
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Em sintese, com base no que foi abordado pelos autores (BRUSCIA, 2016;
BENENZON, 1988; SERNA-OVIEDO; RIVERA, 2013) a musicoterapia envolve um
processo interpessoal e sociocultural e pode ser vista como uma ciéncia ou uma técnica. Do
ponto de vista cientifico, musicoterapia € um ramo da ciéncia que lida com o estudo e a
investigagdo do complexo som-homem, bem como métodos terapéuticos e dos elementos
diagndsticos que lhes sdo inerentes. Do ponto de vista da técnica, a musicoterapia € uma
disciplina paramédica que utiliza o som, a madsica e 0 movimento para produzir efeitos
regressivos e para abrir canais de comunicagdo que permitem iniciar um processo terapéutico,
de recuperacao, promocado ou prevencdo em saude. Para efeito deste trabalho a musicoterapia
foi concebida enquanto técnica.

3.3 MUSICOTERAPIA: TECNICAS E METODOS DE EXPERIENCIAS MUSICAIS

A musicoterapia € atualmente utilizada no tratamento de uma gama de doencas
somaticas e mentais, em diversas areas de atuacdo. Essa variedade de possibilidades de se
intervir no processo saude-doenca faz com que a musicoterapia, com seu perfil
transdisciplinar, possua diversas técnicas e métodos. Desse modo, essa diversidade implica
em muitas variacdes para pdr em pratica as técnicas terapéuticas, que sdo organizadas e
classificadas de acordo com suas similaridades e diferencgas. Essa organizacao e classificacdo
estabelecem limites entre as fronteiras internas da musicoterapia e auxiliam na sua aplicacao
de acordo com o problema do paciente, da intervencdo do terapeuta e do objetivo a ser
alcancado (BRUSCIA, 2016).

Enfatiza-se que enquanto técnica a musicoterapia tem a finalidade de melhorar a
qualidade de vida de um individuo, grupo ou comunidade, em todas as suas dimensdes com
base em intervencdes terapéuticas. Para tanto, Bruscia (2016) e Benenzon (1988) defenderam
que as areas da musicoterapia consistem de abordagens clinica-terapéuticas que variam de
acordo com os niveis de préatica terapéutica, aplicabilidade clinica, area de atuacdo e area de
pratica terapéutica. Estas abordagens serdo descritas a seguir.

Uma pratica terapéutica pode ser desenvolvida em trés niveis: amplo, profundo e/ou
significativo. Isso vai depender do processo terapéutico e dos objetivos que precisam ser
alcancadas. Um nivel terapéutico amplo recai sob a pratica da necessidade de tratar uma gama
de problemas de saude, prioritarios e secundarios, levando a modificacdes intensas nos

individuos. Ja o nivel profundo, tem como finalidade lidar com os fatores casuais, estruturais,
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latentes ou inconscientes inerentes ao processo saude-doenga do individuo. Assim como, com
as questdes sintomaticas ou manifestas, levando a transformacgdes interiores e exteriores. No
que se refere ao nivel terapéutico significativo, sua finalidade é modificar as préaticas que
causam adoecimento em nivel individual e coletivo, levando em conta 0 contexto e as
multiplas dimensBes — biopsicossocial e espiritual do individuo e/ou do grupo (BRUSCIA,
2016).

Quando ¢é definida a melhor préatica terapéutica observam-se a aplicabilidade clinica,
que podem ser auxiliares, aumentativas, intensivas e primarias. E desse modo que se
constroem as praticas clinicas e terapéuticas da musicoterapia (BRUSCIA, 2016).

A aplicabilidade auxiliar na musicoterapia inclui qualquer prética que tenha metas
musicais ou ndo musicais que ndo sejam relacionadas a salde, mas que sejam benéficas. A
pratica ndo as qualifica como terapia, seja na meta, contelldo, método ou relacionamento entre
quem vivencia a experiéncia musical e quem aplica a musica (BRUSCIA, 2016). Exemplos
do nivel auxiliar incluem o ensino de masica para alunos especiais; uso de musica de fundo
para melhorar o ambiente de trabalho, familiar ou terapéutico; o uso pessoal da mdsica para
relaxar, diminuir o estresse, afastar a soliddo, examinar ou liberar sentimentos; o uso pessoal
da musica para recreacdo; o fazer musical recreativo dentro da comunidade; o uso da mdsica
como acompanhamento em ceriménias, rituais, comicios, dentre outros.

Quanto a aplicabilidade aumentativa, este inclui qualquer pratica na qual a musica ou a
musicoterapia é usada para aumentar os esforcos de outras modalidades de tratamento e para
fazer contribuicbes de apoio a salde do individuo (BRUSCIA, 2016). A prética serve para
intensificar a educacgdo, o desenvolvimento ou a terapia de individuos (BENENZON, 1988).
Neste contexto, “aumentar” significa adicionar algo Unico, seja aos esforcos do préprio
individuo nas transformacdes terapéuticas, seja nos servigos, programas ou modalidades de
tratamento que também est&o sendo oferecidas a ele. E claro, o adicional tnico é a musica.

No tocante a aplicabilidade intensiva, essa inclui qualquer pratica na qual a
musicoterapia assume um papel significativo ao abordar questbes prioritarias da saude do
individuo e promover transformacBes significativas a condi¢do atual de salde. Ja a
aplicabilidade primaria, a musicoterapia assume funcéo indispensavel ou singular no cuidado
das principais demandas terapéuticas do individuo, provocando transformacfes penetrantes
em sua saude e em sua vida. O individuo passa por um tratamento mais intenso e abrangente
voltado para a alteracdo das suas estruturas basicas e daquelas que mantém com seu meio

ambiente, abordando assim, as causas nucleares de sua condi¢do de saide (BRUSCIA, 2016).
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Ressalta-se que a musicoterapia com aplicabilidade priméria quase sempre envolve a
integracdo de areas distintas. Como tais, as areas da musicoterapia comecam a se fundir para
que todos os recursos possam ser aplicados para tratar as necessidades de salde dos
individuos e da comunidade.

De acordo com Benenzon (1988), a aplicacdo da musicoterapia é definida pelo foco
clinico primério ou pelo que esta no primeiro plano terapéutico do usuério, do terapeuta ou da
instituicdo clinica. Com base nesse pensamento o autor definiu trés areas de atuacdo em
musicoterapia: individual, grupal e psicoprofilatica.

A primeira érea de atuagdo da musicoterapia € a individual, essa e exercida sobre uma
determinada pessoa, estabelecendo uma relagdo vincular terapéutica em um contexto néo
verbal. Ja a area de atuacdo grupal tem a finalidade de atuar com duas ou mais pessoas, onde
0 processo terapéutico é exercido considerando as particularidades de cada individuo de modo
a integrar os participantes em uma sé prética terapéutica. Esta area se divide em trés grandes
areas, a didatica, a familiar e a institucional (BENENZON, 1988). A area didatica ou area de
formacdo tem por objetivo a formacao técnica e cientifica dos profissionais musicoterapeutas
e todos aqueles profissionais que trabalham na area da salde mental. J& a area institucional, é
aquela exercida em todos os ambitos, como hospitais, comunidades, institutos e escolas.

Por sua vez, a area de atuacdo psicoprofilatica é utilizada no processo de formacao
uterina, durante a gestacdo ou nos primeiros anos de vida até a idade escolar. Seu objetivo é
promover e prevenir, por meio da musica, doenc¢as de ordem mental.

Bruscia (2016) trouxe uma nova abordagem a classificacdo de Benenzon (1988) que
definiu as areas de aplicacdo da musicoterapia de modo a dissociar as praticas individuais e
coletivas, bem como, atrelar tais praticas mais direcionadas para satde mental. Bruscia (2016)
clarificou que ndo importa a area de préatica terapéutica, ela pode ser tanto individual quanto
coletiva e as divide em seis areas, a saber: didatica, médica, curativa, psicoterapéutica,
recreativa e ecoldgica. Essas areas podem ser correlacionadas a depender do objetivo.

Para Benetti, Gisard e Silva (2014), a musicoterapia aplicada a area de pratica didatica
é aquela que possui como foco a aquisicdo de conhecimentos. Como o foco da terapia é
auxiliar o individuo a alcancar aquilo que se deseja, € de suma importancia que estes
adquiram conhecimentos, comportamentos e habilidades necessarias para sua vida funcional.

Em relacdo a area de pratica médica, Bruscia (2016, p. 194) afirmou que essa “[...]
inclui todas as aplicacBes da musica ou musicoterapia em que o foco priméario é ajudar o

individuo a melhorar, recuperar ou manter a saude fisica”.



57

E preciso esclarecer que a mésica ndo é um instrumento exclusivo do musicoterapeuta.
Inimeros profissionais da area da saide como enfermeiros, fonoaudidlogos, psicopedagogos e
psicologos utilizam a musica como recurso terapéutico. Partindo dessa assertiva, Dileo
(1999), para distinguir a utilizacdo da musica pelo musicoterapeuta e por outros profissionais,
dividiu tal pratica em: musica em medicina e musicoterapia em medicina. A musica em
medicina pode ser realizada por profissionais da area da saude, em geral como terapia
alternativa e complementar em variadas situacdes, como estresse, ansiedade e dor. No
entanto, ndo existe um processo terapéutico, uma vez que inexiste a relacdo entre o usuario e
o profissional, e a masica é apenas um complemento terapéutico. J& a musicoterapia em
medicina é efetuada por um musicoterapeuta qualificado, que faz uso de técnicas e métodos
sistematicos da musicoterapia. Nesse caso, existe um processo terapéutico e a relacdo se
desenvolvera na musica de acordo com as praticas e técnicas musicoterapicas adotadas pelo
profissional. Desse modo, a musicoterapia realizada na éarea de pratica médica pode ser
utilizada em hospitais, clinicas, centros de reabilitagdo e em domicilios.

No tocante a area de pratica curativa, Bruscia (2016) definiu como aquela que envolve
a plenitude e interconectividade das relacfes harmoénicas que podem ocorrer dentre e entre
corpo, mente, espirito, comunidade, sociedade, cultura e meio ambiente. McElligot (2010)
ofereceu uma conceituacdo tedrica e operacional acerca da definicdo de cura. O conceito
tedrico de cura para a autora € um processo positivo, subjetivo e imprevisivel, que envolve a
transformacéo do ser humano para um novo sentido de totalidade. Ela transcende o espirito e
reinterpreta a vida. Ja o conceito operacional de cura, € compreendido como uma experiéncia
pessoal de transcender o sofrimento e transformar em uma plenitude que resulta em
serenidade, interconectividade e um novo senso de significado.

Desse modo, a definicdo da pratica curativa da musicoterapia, pode ser entendida
como a utilizacdo das propriedades universais da vibracdo, do som e da musica visando a
restauracdo da harmonia do individuo e deste com o universo. Benetti, Gisard e Silva (2014)
reforcaram que o ponto central de compreensdo desta area — e que a difere das praticas
ecoldgicas — é que nela a musica € uma manifestacao vibratoria da ordem, do equilibrio e da
harmonia inerentes ao universo.

Por sua vez, a area de pratica psicoterapéutica estd preocupada em ajudar 0s
individuos a encontrar significado e completude em suas vidas (BRUSCIA, 2016). Nesse
sentido, encontram-se aqui todas as aplicagdes musicais ou musicoterapicas onde o objetivo

primario é auxiliar os usuarios a encontrarem significacao e satisfagdo em suas vidas.
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Jé& a &rea de prética recreativa ¢ aquela que tem como foco a “[...] aplicagdo da mdusica,
de atividades musicais e da musicoterapia sob o divertimento, o brincar, a recreacdo, as
atividades ou o entretenimento” (BRUSCIA, 2016, p. 212). Nesse ponto de vista, a area
recreativa tem a finalidade de proporcionar uma satisfacdo pessoal ao atrelar o prazer com
praticas ludicas que trazem a diversdo e inclusdo em atividades sociais e culturais.

Existe ainda a area de pratica ecoldgica. Esta tem como foco a promocéo e prevencao
da saude em comunidades, isso inclui familias, locais de trabalho, sociedade e qualquer grupo
em termos de ambiente fisico. Essa é uma area recente que se encontra em desenvolvimento,
devido a isso, muitas questBes relacionadas a conducdo dessa area ndo foram contextualizadas
ou desenvolvidas (BRUSCIA, 2016). No entanto, é na area ecoldgica que esta inserida a
musicoterapia organizacional que tem por finalidade auxiliar na promoc¢do da salde em
ambientes de trabalho. Essa pratica comecou a ser despertada no campo organizacional
visando uma melhor qualidade no ambiente de trabalho, por este motivo foram abordadas
com mais énfase nos tdépicos seguintes. Na Figura 2 estdo sintetizadas as abordagens

musicoterapicas discutidas até aqui.

Niveis deﬂPrética Aplica.bi.lidade Area de Atuacio Area de Pritica
Terapeutica Clinica n
Terapeutica
- Amplo | Auxiliar ~{ Individual ’
= — Didatica
—  Aumentativo Grupal
— Profundo ’ | |* D1da.t1.co - Médica
* Familiar
. Intensivo * Institucional
— Significativo ’ — — Curativa
Primario '—  Psicoprofilatico
— Psicoterapéutica
—  Recreativa
. Ecologica

Figura 2 — Sintese das abordagens musicoterapicas
Fonte: Elaborado pelo autor [com base em Bruscia (2016) e Benenzon (1988), 2018]
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3.3.1 Técnicas e métodos musicoterapicos

A utilizacdo da musicoterapia no campo clinico, terapéutico e de diagnostico baseia-se
nas técnicas musicoterapicas que sao realizadas com base em experiéncias musicais, que
podem ser ativas e receptivas. Ambos sdo considerados centrais no momento da realizacdo da
musicoterapia, pois se constituem como abordagens terapéuticas e de diagnostico (BRUSCIA,
2016).

Na musicoterapia a utilizacdo das técnicas ativas faz com que o individuo reproduza a
musica em conjunto com o musicoterapeuta. E também denominada de musicoterapia
interativa, pois permite uma interagdo do musicoterapeuta com o individuo que esta
comprometido com o processo terapéutico por meio do fazer musica. J& a musicoterapia com
técnicas receptivas € embasada teoricamente pela concepgéo holistica e € uma terapéutica na
qual o individuo ouve a musica e responde a ela de forma silenciosa (BENENZON, 1988). O
proposito das técnicas musicoterdpicas ativas e receptivas estar em modificar o
comportamento do individuo com objetivo de alterar os habitos e atitudes que oferecam riscos
a saude de forma integral.

E preciso acentuar que Benenzon (1988) e Baranow (1999) chamaram de métodos
musicoterapicos ativos e receptivos, o que Bruscia (2016) classificou como técnicas ativas e
receptivas. Para Bruscia (2016), estes ndo se constituem métodos, mas sim, técnicas de
experienciagdo musical. Nessa linha, é com base nas abordagens musicoterapicas e das
técnicas que se escolhem os métodos a serem empregados na terapia musical. Assim, segundo
Bruscia (2016), na musicoterapia existem quatro tipos de métodos musicais que podem ser
aplicadas com base nas técnicas. A técnica ativa, trabalha com os métodos de improvisacéo,
re-criacdo e composicdo. Ja a técnica receptiva, atua por meio do método auditivo.

Antes de continuar a descrever de forma mais ampliada os métodos musicais, deve-se
esclarecer alguns termos relacionados a metodologia da musicoterapia que sdo muitas vezes

29 <¢

confundidos. Na literatura, sio comumente encontrados os termos “método”, “procedimento”,
“abordagem”, “técnica” e “modelo”, como sendo sinénimos e usados indistintamente. O que
na verdade ndo se configuram como sindnimos e causam alguns embaracos quando se discute
musicoterapia. Assim, propdem-se definir cada um desses termos, embora ndo haja uma
forma oObvia e inequivoca de defini¢do, mas necessario que tais defini¢des sejam esclarecidas.
Nessa Otica, Bruscia (2016) apontou que um método é entendido na musicoterapia

como um tipo singular de experiéncia musical usada para diagndstico, tratamento, reabilitacdo
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ou avaliagdo. Desse modo, existem quatro métodos de experiéncias musicais (improvisacao,
re-criagdo, composicdo e audicdo), que sdo consideradas principais para construcdo
terapéutica. Essas quatro experiéncias musicais podem ser delineadas de diversas formas, uma
vez que 0s métodos tém muitas variacOes e serdo detalhadas apds esse esclarecimento quanto
aos termos.

Com o intuito de engajar o individuo nessas experiéncias musicais, 0 terapeuta se
utiliza de diferentes procedimentos. Um procedimento, para Baranow (1999), é uma
sequéncia estruturada de operacOes e interacdes que o terapeuta faz uso ao direcionar o
individuo pela experiéncia musical. Procedimentos s&o como tijolos basicos da sessdo de
musicoterapia que um terapeuta faz para organizar e implementar o método.

Esse método segue uma abordagem ou técnica que precisa ser desenvolvida pelo
terapeuta. Uma técnica € uma operacdo ou interacdo singular que um terapeuta utiliza para
extrair uma reacdo imediata do individuo ou para moldar o curso imediato da experiéncia
vivenciada durante a musicoterapia. Assim, uma técnica € uma operacdo menor,
individualizada, dentro de um procedimento, enquanto um procedimento pode ser visto como
uma serie de técnicas (BRUSCIA, 2016).

Quando um terapeuta comeca a desenvolver uma abordagem sistematica utilizando um
ou mais dos quatro métodos de uma forma em particular, seguindo sequéncias procedurais
especificas e se baseando em certas técnicas, um modelo estda sendo desenvolvido. Para
Benenzon (1988), um modelo é uma abordagem ampla para diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e avaliacdo que inclui principios tedricos, indicacdes e contraindicacfes clinicas,
metas, diretrizes e especificacbes metodoldgicas e 0 uso caracteristico de certas técnicas e
sequéncias procedurais.

Em sintese, um método, é um tipo particular de experiéncia musical na qual o
individuo se engaja com propdsitos terapéuticos. Um procedimento € tudo o que o terapeuta
deve fazer para engajar o individuo nessa experiéncia ou método. Por sua vez, uma técnica é
um passo dentro de qualquer procedimento que um terapeuta utiliza para dar forma a
experiéncia imediata do individuo. E um modelo é uma abordagem sistematica e Unica do
método, procedimento e técnica baseada em certos principios.

Face ao exposto, pode-se agora examinar 0s quatro metodos principais da
musicoterapia em maiores detalhes, a saber: improvisacdo, re-criativo, composicdo e a

auditiva.
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De acordo com Redfield (1961), no método de improvisacdo hd o engajamento do
individuo no fazer musica; que pode ser tocando algum instrumento, cantando, criando
alguma melodia, ritmo, ou até mesmo uma peca musical de improviso. Nesse método, Bruscia
(2016) esclareceu que o terapeuta ajuda o individuo fornecendo demonstracfes necessarias,
oferecendo uma ideia ou estrutura musical como base de improvisacéo, tocando ou cantando
um acompanhamento que estimule ou guie a improvisacéo.

Algumas das finalidades do método de improvisacdo, para Bruscia (2016), estdo
relacionadas ao tratamento de criangas com Transtornos Obsessivos Compulsivos (TOC) e
adultos com Transtornos de Personalidade Borderline ou Narcisistica. Esse método auxilia
também no tratamento de autistas, criancas que nao falam, impulsivas ou com
desenvolvimento atrasado. Bem como, adolescentes agressivos, e/ou adultos inibidos e
depressivos em qualquer idade.

No método de re-criativo ou da recriacdo, o individuo apresenta uma mdusica
instrumental ou vocal, de qualquer género musical, com base em uma musica j& existente.
Também estdo incluidos atividades ou jogos musicais estruturados nos quais o0 paciente
cumpre papéis ou apresenta comportamentos que foram especificamente definidos
(BRUSCIA, 2016). Recriar € um termo mais amplo que inclui representar, reproduzir, realizar
ou interpretar qualquer parte de um trabalho musical ja existente, seja isto feito com ou sem
uma audiéncia.

Os principais individuos indicados para experiéncias re-criacionais, sao aqueles que
necessitam de estrutura para desenvolver habilidades especificas e funcdes comportamentais.
Também € indicado para individuos que precisam entender e adaptar-se a ideias e sentimentos
de outros, enquanto ainda retém sua propria identidade; assim como aqueles que precisam
trabalhar em equipe com outras pessoas ou que lidam diariamente com muitos individuos
(BUITRAGO, 2014). Experiéncias re-criacionais auxiliam os individuos a conviver com seus
préprios sentimentos, a0 mesmo tempo em que também compartilhnam e se identificam com
0s sentimentos dos outros.

Enquanto que no método de composicdo, o musicoterapeuta auxilia o paciente a
escrever cangOes, letras ou pecas instrumentais. Normalmente o terapeuta tem a
responsabilidade pelos aspectos mais técnicos do processo e dosa a participacdo do paciente
de acordo com suas capacidades musicais (BRUSCIA, 2016). E comumente utilizado em
pacientes com baixa autoestima, que precisam desenvolver habilidades de tomada de decisao
e/ou habilidades cognitivas (BARANOW, 1999).
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Por sua vez, no método auditivo, também conhecido como experiéncias receptivas, o
individuo apreende o som através do aparelho auditivo. O paciente escuta a musica e vivéncia
o significado da mesma a nivel do consciente, pré-consciente e inconsciente, respondendo as
experiéncias musicas silenciosamente, verbalmente ou através de outro modelo terapéutico
adotado (BRUSCIA, 2016).

Ainda de acordo com Bruscia (2016), as experiéncias receptivas podem ser utilizadas
com a finalidade de promover a receptividade; promover estimulos e relaxamentos;
desenvolver atividades audio-motoras; explorar ideias e pensamentos; facilitar a memoria e
regressdes; estabelecer conexfes entre 0 ouvinte e 0 grupo comunitario ou sociocultural,
dentre outros.

Cabe destacar que as musicas utilizadas nas experiéncias receptivas podem ser ao
vivo, gravacdes de improvisacOes, execucdes ou composi¢cdes do cliente ou do terapeuta, ou
ainda musicas comerciais de diversos estilos (BRUSCIA, 2016). A mdusica receptiva é
comumente utilizada como pratica meditativa; para reduzir a dor, minimizar o estresse ou
tensdo, reduzir ou combater ansiedade, induzir relaxamento corporal ou facilitar a entrada em
estados alterados de consciéncia.

Por fim, destaca-se que a classificacdo das técnicas e métodos musicoterapicos
proposto por Bruscia (2016) foi utilizado nesta dissertacdo como embasamento teorico.
Assim, considera-se que ha uma distincdo de técnicas (ativas e receptivas) e de métodos,
sendo estes, improvisacdo, recriacdo, composi¢do e método auditivo. As técnicas e métodos
da musicoterapia estdo sintetizados na Figura 3. Nessa mesma linha, ressalta-se que para

efeito desta dissertacdo, foi utilizada a técnica receptiva, que corresponde ao método auditivo.
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Figura 3 — Sintese das técnicas e métodos da musicoterapia
Fonte: Elaborado pelo autor [com base em Bruscia (2016) e Benenzon (1988), 2018]




63

3.4 MUSICOTERAPIA ORGANIZACIONAL

Atualmente, as organizacfes tém sido alvo de varios pesquisadores. Muito se discute
sobre 0s componentes que circundam a area organizacional, 0 quanto esta area é complexa e
como ainda precisa de esclarecimento para compreender seus aspectos. Esta busca para
compreender o campo organizacional vem provocando mudancgas corriqueiras, uma dessas
mudancas € a possibilidade de inclusdo da musicoterapia nesse ambiente.

Nas definicdes apontadas ao longo desse estudo sobre as praticas da musicoterapia, €
possivel entender as aplicacdes possiveis dessa ciéncia nos mais variados casos e ambientes.
No campo das organizagdes, a musicoterapia organizacional fundamenta-se na aplicabilidade
clinica auxiliar, na area de atuacdo grupal — institucional, com pratica terapéutica na area
ecologica. Enfatiza-se que a area de pratica ecoldgica é uma modalidade terapéutica que
envolve empresa e musica ao proporcionar aplicacGes de terapias musicais direcionados a
promocao e recuperagdo da saude. Quanto aos niveis de intensidade dessa pratica terapéutica,
pode ser em nivel amplo, profundo e/ou significativo.

De acordo com Prodossimo (2006), a musicoterapia organizacional atua com foco na
escuta dos individuos que compdem as organizacdes e a salde do trabalhador. Tem como
finalidade tanto a escuta externa do ambiente de trabalho quanto interna, visando favorecer as
relacOes intra e interpessoal no trabalho e a promocédo da salde integral. Corroborando com
este autor, Bruscia (2016) apontou ainda que a musicoterapia organizacional € a utilizacdo da
musica com a finalidade de auxiliar o desenvolvimento das equipes de trabalho, assim como
melhorar as relagdes em ambientes de trabalho e em grupos profissionais.

Castro, Valentin e S& (2015) ressaltaram que a musicoterapia organizacional incentiva
e desenvolve essas relagbes auxiliando na integracdo grupal e no alcance dos objetivos
focados no progresso das equipes. Com isso em mente, eles defenderam que a musicoterapia
organizacional é uma pratica criativa e inovadora, que pode contribuir significativamente com
0 aumento da produtividade, minimizacdo dos indices de absenteismo, potencializacdo da
proatividade e melhoria nas inter-relagdes organizacionais. Além disso, ainda salientaram que
a musicoterapia organizacional consegue ir aléem do que simplesmente atuar nas relaces
pessoais no ambiente de trabalho.

A musicoterapia organizacional consegue transcender e contemplar as fronteiras
organizacionais ao atuar em aspectos especificos frequentemente expostos nas organizacoes

de trabalho e que estdo relacionados com problemas ambientais, psicossociais, fisicos,
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cognitivos e criativos. Desse modo, ela tem o potencial para desenvolver e da suporte ao
quadro de trabalhadores de uma determinada organizacdo e para aprimorar as relages no
ambiente de trabalho e em grupos profissionais (O’NEILL,1995).

Conforme apontou Prodossimo (2006), a musicoterapia organizacional nao deve ser
considerada uma terapia pessoal e/ou tradicional, cujo foco é investigar as causas de
determinados comportamentos e atitudes. As dimensdes analisadas e trabalhadas nessa area
sdo aquelas que estdo ligadas ao desempenho diante do trabalho e em situagdes em equipes.
Por essa razdo, a musicoterapia organizacional oferece uma melhor adaptacdo e insercdo dos
trabalhadores no ambiente laboral, o que faz com que contribua para 0 bom desempenho
individual e grupal.

Diante dessa assertiva, Prodossimo (2006, p. 9) afirmou que a musicoterapia

organizacional tem a funcéo de:

[...] promover a salude da organizacdo, através da intensificacdo na interacdo e
comunicagdo entre os integrantes desta, e que pode ter como consequéncia, uma
melhoria na qualidade de vida pessoal e/ou profissional do funcionario, bem como
da sua produtividade.

Em complemento, para Castro, Valentin e S& (2015), a musicoterapia organizacional
se deriva da teoria sistémica. Essa teoria € sustentada pelo fundamento de que todas as partes
de um sistema estdo relacionadas entre si, com varios niveis de influéncias reciprocas. Assim,
a musicoterapia nos ambientes organizacionais pode ser de diversas formas, desde individual
a grupal. Contando que o contexto familiar, social, institucional, comunitério, politico e
ambiental ndo seja dissociado da pratica terapéutica.

Corroborando com essa assertiva, Steinberg (2006, p. 3), advogou que “a
musicoterapia organizacional ¢ uma acdo politica, social, cultural, criativa e saudavel”. A
autora explicitou também que a musicoterapia organizacional pode ser considerada uma acao
politica por abranger a construcao de valores subjetivos, tais como, bem-estar e felicidade no
ambito laboral das organizacbes. A terapia musical pode ser também social, porque ela
promove o acolhimento, humanizacdo e cooperacdo entre empresas, funcionarios e ambiente.
Como também ela pode ser cultural, pois estar na cultura da salde, da mdsica e da
organizacéo e é criativa quando estimula a criagdo e inovacgao nas organizagoes.

Nessa Otica, para Baleroni e Silva (2010), a musicoterapia organizacional relne
conhecimentos da psicologia organizacional e pode se inserir na organizagdo como uma

pratica que promove melhorias no ambiente de trabalho; na promocdo da saude e na
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prevencdo de doencas ocupacionais, como o0 estresse. Portanto, a musicoterapia
organizacional pode ser utilizada ainda como um meio para liberar pulsdes, reduzir os niveis
do estresse, auxiliar os trabalhadores a desenvolverem suas potencialidades, habilidades,
comunicacdo e competéncias (BRUSCIA, 2016). Pode auxiliar ainda na manutencdo do
equilibrio e auxiliar os individuos a integrar-se a uma organizacdo dindmica, que vive num
mundo em constantes mudancgas (PRODOSSIMO, 2006).

Com base nos conceitos citados pelos autores abordados neste topico, percebe-se que a
musicoterapia se insere no ambito organizacional como uma nova proposta para a qualidade
de vida do trabalhador. Assim, define-se a musicoterapia organizacional, como sendo a
utilizacdo dos sons, da musica e de seus elementos constitutivos, no ambiente de trabalho,
cuja finalidade ¢é auxiliar na manutencdo ou melhora da qualidade de vida dos trabalhadores,

tanto no ambito laboral, quanto nos demais ambientes nos quais estejam inseridos.

3.4.1 AplicacBes da musicoterapia organizacional

Apesar do desenvolvimento da ciéncia musicoterapica, o ramo da musicoterapia
organizacional ainda se encontra em ascensdo. O que significa que, até o momento, sdo
diminutos os estudos que relacionam a musicoterapia organizacional com a reducdo de
estresse, foco dessa dissertacdo. Na concepcao de Prodossimo (2006), reforcado por Cunha e
Oliveira (2014), bem como, Castro, Valentin e S& (2015), a musicoterapia em ambientes de
trabalho ainda é pouco desenvolvida e explorada, mas possui um grande potencial na
resolucdo dos problemas organizacionais com uma 6tima relacédo custo-beneficio.

No que se referem as suas aplicacfes, Castro, Valentin e S& (2015) destacaram que a
musicoterapia organizacional possui forma de abordagem, objetivos e direcOes diferentes da
tradicional. Tendo como area de atuacdo 0s grupos sociais de um determinado ambiente
laboral, e ndo mais o individuo em sua singularidade como trata a musicoterapia tradicional.
N&o que o individuo seja excluido, mas ndo é o objetivo principal desse tipo de abordagem.
Na musicoterapia organizacional, o individuo fara parte de grupos, e esse serd trabalhado
mediante as técnicas adotadas na terapia musical.

Deste modo, para Steinberg (2006), a musicoterapia organizacional faz conexdes com
a saude ocupacional e com as medidas de prevencdo priméaria em satde. Além disso, devido a
musicoterapia organizacional geralmente acontecer mediante grupos terapéuticos de cada

setor laboral, essa relacdo terapéutica, acaba auxiliando na ambientacdo, na tomada de
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decisdo, no processo de trabalho, conhecimento e nas relagdes tecidas no ambiente
organizacional.

Segundo Bruscia (2016), a construcdo dos grupos terapéuticos na musicoterapia
organizacional visa criar lacos, cooperacgdo, aprendizado e experiéncias entre os individuos,
tendo como objetivo mudangas positivas no ambiente de trabalho. Castro, Valentin e Sa
(2015), defenderam que durante a conducdo da terapia devem-se analisar as rea¢fes do grupo,
suas interacOes, relacionamentos, conflitos e necessidades que possam emergir durante as
vivéncias musicais.

Reafirmando, as formag0es grupais na musicoterapia organizacional, de acordo com

Steinberg (2006, p. 5), servem para

[...] viver um processo, um ensaio, uma experiéncia que engaja mutacdes no grupo
social, com a improvisa¢do em musicoterapia no tema especifico trazido pelo grupo.
Produzir desejos do grupo numa vontade de viver, de criar, de amar, de inventar
projetos ambiciosos, apropriando-se do tempo e espago do trabalho, ndo impotente,
reprimido e culpado, mas movidos pelo principio do prazer, do desejo e da
eficiéncia real. Possibilitar a construcdo de algo criativo, inventivo, pensado e
vivido.

Neste sentido, Castro, Valentin e S& (2015) ressaltaram que 0 musicoterapeuta ao
trabalhar na perspectiva da musicoterapia organizacional pode avaliar a forma pelo qual os
grupos trabalhados interatuam e, assim, mediar significativamente as relacbes
organizacionais. E justamente nesta questdo que os musicoterapeutas enfrentam sua principal
dificuldade, em pbr em préatica seus conhecimentos no ambito das organizacGes. Tendo em
vista que, segundo Castro, Valentin e S& (2015), a formacdo destes profissionais ndo
contempla conhecimentos sobre o universo organizacional.

Prodossimo (2006, p. 7) complementou que “[...] uma atividade musical pode tornar
mais concretos aspectos subjetivos que interferem no rendimento e atuacdo dos trabalhadores,
cabendo ao musicoterapeuta realizar as intervencdes adequadas e necessarias a
conscientizagdo dos mesmos”.

Para Castro, Valentin e Sa (2015), as técnicas musicoterapicas sdo direcionadas muita
das vezes para a escuta, 0s sons, a musica, a respiracdo, a corporeidade e a voz, visando a
receptividade dos colaboradores e facilitando a inclusdo de novas intervencdes no ambito das
organizagoes.

De modo geral, Steinberg (2006) estabeleceu um modelo especifico de projeto de

musicoterapia para as organizagdes, com a criagdo de um banco de dados de antes, durante e
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depois das intervencgdes. Esse projeto terapéutico visa registrar as necessidades, os resultados
e os individuos da organizacdo que ja passaram por alguma experiéncia musicoterapica.

Bruscia (2016) esclareceu que, na musicoterapia organizacional, 0 musicoterapeuta
pode utilizar quaisquer dos métodos musicoterapicos (re-criacdo, improvisacdo, COmposicao e
audicao). No entanto, Bruscia (2016) apontou que embora possam ser realizados os quatro
meétodos na musicoterapia organizacional, o0 método auditivo é o mais adequado e 0 menos
dispendioso. O método auditivo é adequado para as organizacGes; cujos processos de trabalho
sejam dindmicos, intensos e carecem de locais para realizaram os demais métodos. Além
disso, com excecdo do método auditivo que pode fazer uso de uma caixa de som, CD ou Pen
Drive, os demais métodos se utilizam de instrumentos. Para o autor, ao ouvir a mdsica o
individuo podera responder a essa experiéncia de forma silenciosa, gestual ou verbal de forma
mais satisfatoria do que se utilizar as outras técnicas.

Caitano et al. (2014) salientaram que o método da audicdo é provavelmente o mais
conhecido e utilizado em clinicas terapéuticas fora do ambito da musicoterapia. A escuta de
musicas visando procedimentos de relaxamento ou ativacdo psicomotora € um método muito
utilizado por terapeutas.

Em suma, a musicoterapia organizacional se fundamenta enquanto aplicabilidade
clinica auxiliar, na area de atuacdo grupal — institucional, com préatica terapéutica na area
ecoldgica, podendo utilizar como método terapéutico a técnica ativa e receptiva. Na técnica
ativa, pode ser utilizado os métodos de composicdo, improvisacao e ré-criacdo e na técnica
receptiva, pelo meétodo auditivo. Segundo Bruscia (2016), as musicas utilizadas nas
experiéncias receptivas podem ser ao vivo, gravacOes de improvisacOes, execucfes ou
composi¢des do usuario ou do terapeuta, ou ainda musicas comerciais de diversos estilos.
Uma das formas de aplicacdo da técnica receptiva na musicoterapia organizacional é a musica

funcional. Dessa forma, a musica funcional sera discutida no proximo topico.

3.4.1.1 A masica funcional e a importéncia da Identidade Sonora (Iso)

A musica funcional, para Bruscia (2016), se trata de musica para ser ouvida
passivamente, cuja percepcdo sonora se da de modo inconsciente, a exemplo de musica
funcional tem-se aquelas utilizadas em restaurantes, consultorios médicos, clinicas de
fisioterapia, supermercados, dentre outros. Diz respeito a ideia de que a musica pode ser usada

a servico da melhoria das atividades humanas. Para tanto, ndo deve ser ouvida, mas apenas
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percebida. Essa visdo é compartilhada por outros autores, a exemplo de Benenzon (1988),
quando ressalta que a musica funcional se ouve, mas ndo se escuta, ndo devendo ser exposta a
percepcdo consciente. Assim, a musica funcional se apresenta como uma aplicacdo
extramusical baseada em efeitos psicofisiologicos provocadas pela masica no ser humano.

Segundo Dileo (1999), a musica funcional estar incorporada dentro da &rea médica e
ecoldgica da musicoterapia. Na area médica, os profissionais da salde que ndo possuem
formacgé@o musicoterapica podem utilizar a musica funcional em diferentes locais do hospital;
como por exemplo, salas de espera, consultdrios, centros cirdrgicos, corredores, dentre outros.
O uso da musica funcional nesta area auxilia na atmosfera do ambiente de trabalho, podendo
reduzir o estresse, ansiedade ou desconforto de pacientes e familiares. Isso pode incluir
também os diferentes usos de programacdo musical em diferentes unidades hospitalares
(unidades de terapia intensiva, quartos de pacientes, dentre outros) e entretenimento musical
fornecido a pacientes durante sua estada em um hospital ou centro de reabilitacéo.

Retomando-se a discussdo sobre a masica funcional, agora na area ecologica, Bruscia
(2016) descreveu que a mausica funcional é comumente utilizada para influenciar ambientes
fisicos, comportamentos, humores, atitudes, dentre outras finalidades que estejam fora de um
contexto terapéutico. Isto €, em settings® comerciais, industriais, organizacionais,
educacionais ou residenciais.

De acordo com Benenzon (1988), as empresas utilizam a musica funcional e afirmam
que esta € util em ambientes de trabalho. Isso ocorre pelas a¢des psicofisiologicas da musica
que proporcionam varios beneficios. Entre eles estdo: a diminuicdo ou aceleracdo da
respiracédo e reducdo ou retardo do aparecimento da fadiga. Na mesma linha de pensamento,
Caitano et al. (2014) defenderam que a musica funcional pode ser utilizada, entre tantos
fatores, para: reduzir a tensao, a melancolia, o tédio, a soliddo e o estresse.

Cabe destacar que o fato dos profissionais da saude poderem realizar a musica
funcional, ndo exime a importancia da presenca de um musicoterapeuta para realizacdo da
Identidade Sonora (Iso) dos individuos cuja musica sera destinada. Desse modo, € preciso
esclarecer também que a musica ndo € um instrumento exclusivo do musicoterapeuta.
Inimeros profissionais da area da saude como enfermeiros, fonoaudi6logos, psicopedagogos e
psicologos utilizam a musica como recurso terapéutico. Partindo dessa assertiva, a 1so se faz

necessario no contexto da mausica funcional, pois € através do conhecimento do gosto musical

8 Settings é o arranjo sonoro-terapéutico elaborado por meio da musica, dos instrumentos, do corpo, da voz e do
siléncio. E por meio do setting musical que as reflexes sdo apresentadas a respeito dos acontecimentos dentro
do espago sonoro e visual.
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dos individuos que é possivel realizar uma prética terapéutica eficiente. Caso contréario, a
masica funcional ao invés de auxiliar na abertura dos canais terapéuticos, sera apenas mais
uma pratica musical que pode levar a iatrogénias.

Benenzon (1988) reforcou que a musica funcional € utilizada de forma indiscriminada
pelas organizagdes. O uso errado dessa abordagem terapéutica dar-se pelo fato de que quando
aplicada em ambientes laborais para grupos de funcionarios, muita das vezes ndo é analisado
a Iso dos individuos que compdem o grupo. O que gera uma confusdo quanto ao tipo de
mausica, que impossibilita aos mesmos diferenciar entre a musica funcional e a musica de
fundo.

Nessa 6tica, a musica de fundo seria uma simples maneira de selecdo de mausicas, a
gosto de quem seleciona, para tocar em qualquer momento, sem nenhum rigor metodologico.
Em contrapartida, a selecdo da masica funcional se dar de forma criteriosa, com o estudo da
Iso de cada um dos individuos e do grupo como um todo que ird sofrer interferéncia da
mesma. Por este motivo, algumas vezes a musica ndo produz os efeitos desejados, e pode até
mesmo causar efeitos negativos na salde dos individuos. Ou seja, a proposta da musica
funcional é trazer alguma funcionalidade acerca do processo de salde-doenca daquele
individuo. Em caso contrario, a musica pode acarretar efeitos iatrogénicos, o que ndo a
classifica como funcional e sim, como musica de fundo qualquer.

A acdo do musicoterapeuta na percepc¢do dos Isos individuais de cada participante é
fundamental para escolha do repertorio e consequentemente na obtencdo de melhores
resultados com mdasica funcional. Essa percepc¢do é importante para que seja encontrada uma
unidade de integracdo num grupo terapéutico. Para Benenzon (1988), o conceito da Iso ndo é
estatico, mas dindmico, posto que a Iso dos individuos estd em processo constante de
transformacéo, assim como o proprio individuo. No entanto, a Iso é, a0 mesmo tempo, um
conjunto de energias sonoras, acusticas e de movimento que pertencem a um individuo e o
caracterizam. A Iso é formada pela heranca sonora (estrutura genética), pelas experiéncias
sonoras durante a vida intrauterina e por todas as experiéncias sonoras desde 0 nascimento até
a idade adulta. Fazem parte deste principio a Iso Universal, Gestaltica, Cultural e Grupal.

A Iso Universal é formada no inconsciente do individuo através de energias sonoras
que sdo herdadas geneticamente e fenotipicamente a milénios. Essas energias sonoras sdo
caracteristicas de todo o género humano. No tocante a Iso Gestéltica, essa forma-se também
no inconsciente, através das energias sonoras vivenciadas pelos individuos desde o momento

de sua concepcdo ao nascimento. Essas energias podem sofrer influéncias e modificagcbes com
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base na Iso Universal, através do inconsciente, pelas herangas genéticas e fenotipicas. A 1so
Cultural é formada pelas energias sonoro-musicais a partir do nascimento, ou seja, é uma
identidade musical prépria pertencente a uma comunidade de homogeneidade cultural
relativa, que responde a cultura ou subcultura musical vivida e compartilhada por esses
individuos. Ja a Iso Grupal pode ser compreendida como uma propriedade sonora pertencente
a grupos que possuem um trabalho musicoterapéutico continuo (BENENZON, 1988). Dessa
forma, a Iso Grupal corresponde a um conjunto de identidade sonora pertencente a um grupo
humano. Essa identidade € formada diante das afinidades musicais latentes que foram
desenvolvidas ao longo do processo de formacao de cada individuo.

Nesse interim, Benenzon (1988) reforcou que a masica funcional deve ser realizada
apenas mediante a identificacdo da Iso. Caso contrario, ndo surtira o efeito desejado. Além
disso, a musica funcional precisa ser realizada de modo racionada, ja que a musica de forma
continua, cria sua propria monotonia. Entdo, durante a aplicacdo da masica funcional, deve
haver uma programacédo estabelecida. Essa programacdo deve proporcionar um tempo de
aplicacdo intervalar, intercalando 15 minutos de mdsica e 15 minutos de siléncio, no minimo.
As pausas silenciosas na musicoterapia tém sua importancia terapéutica, uma vez que 0
siléncio abre canais reflexivos sobre a experiéncia sonora que foi vivenciada; além disso, o
préprio siléncio também faz parte da conjuntura sonora, podendo este, ser disparador de
insights.

N&o o bastante, salienta-se que as intervencGes de musicoterapia nas organizagdes
precisam ter um nivel terapéutico profundo e o tempo adequado, pois se a intervencdo ocorrer
em um tempo curto, a terapia pode nao ter efeito desejado. O tempo necessario para a terapia
musical vai depender do objetivo que se precisa alcangar, no entanto, o autor estabeleceu que
o tempo médio das sessdes deve variar entre 15 a 45 minutos semanais.

No entanto, frisa-se que as sessOes terapéuticas sdo encontros onde acontece a
experienciagdo musical entre o terapeuta e o individuo. Estes encontros podem ser
diariamente, mais de uma vez por semana, intercalados ou mensais. Bruscia (2016) aponta
gue o processo terapéutico nao é algo engendrado, estatico, tudo vai depender do objetivo que
precisa ser alcangado e da relagéo terapéutica.

Benenzon (1988) esclareceu ainda, que o numero de sessfes fica a critério do
musicoterapeuta, em delimitar se sera todos os dias ou ndo. Nesse caso, deve-se haver uma
avaliacdo acerca dos horarios mais convenientes e necessarios de se aplicar a musica

funcional, em parte, para ndo atrapalhar a dindmica do trabalho, e para que a terapia seja
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aproveitada da melhor forma possivel. Dessa maneira, a terapia servira de estimulo ou
conforto para os trabalhadores justamente na hora de maior fadiga ou estresse. A programagéo
baseia-se no plano que leva em conta algumas varidveis musicais, tais como: o tempo, a
velocidade, o ritmo, o padrdo da musica, a instrumentacéo, os timbres de cada instrumento
que compde a musica; a dimenséo e o volume.

Em sintese, a musica funcional pode ser conceituada como a masica utilizada de forma
planejada e programada em ambientes organizacionais, domésticos e institucionais, visando
influenciar estados fisicos e mentais de quem a escuta. Destarte, para efeito deste trabalho, foi
utilizada a musicoterapia organizacional, com tecnica receptiva, método auditivo, realizado

mediante musica funcional.

3.5 EVIDENCIAS EMPIRICAS SOBRE A APLICACAO DA MUSICOTERAPIA
ORGANIZACIONAL

A priori, compreende-se que estudos direcionados para o campo das organizagdes que
validam o efeito da musicoterapia neste &mbito, ainda sdo diminutos. Por esse motivo, optou-
se por trazer exemplos de aplicagcbes musicoterapicas apenas de estudos experimentais, que
validam de forma mais fidedignas, a pratica musicoterapica e seu efeito na saide humana.

A utilizacdo da musicoterapia no ambito das organizacbes e em outras areas de
atuacdo acontece ha muitos anos. No entanto, seus estudos acerca da validacdo da musica na
salde do ser humano s6 foram possiveis a partir do século XX. Varios autores como
Benenzon (1988); Castro (2010); Taets et al., (2013); Amorim (2014); Caitano et al., (2014);
Cunha; Oliveira, (2014); Bruscia (2016), dentre outros, vem estudando o impacto da
musicoterapia na saude e na sociedade contemporanea.

A utilizacdo da musica como préatica integrativa e complementar no tratamento,
promoc¢do e manutencdo da salde tem sido recentemente discutida na literatura médica. O
emprego da mdsica enquanto modalidade terapéutica (musicoterapia) vem emergindo nos
ultimos anos e tem acumulado evidéncias cientificas que embasam sua efetividade no manejo
da ansiedade, estresse, dor, entre outras condigdes somaticas e psiquicas.

Diante desse cenario, em um estudo desenvolvido por Franco e Rodrigues (2009) os
autores constataram que o0s niveis de dor foram reduzidos depois da aplicacdo da
musicoterapia receptiva. Os autores tragcaram como objetivo analisar se a musicoterapia

receptiva reduziria a dor em pacientes oncologicos. Foi avaliada a percepcao de 10 pacientes
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com dor cronica sobre os efeitos da musicoterapia em um hospital privado de Sdo Paulo.
Depois de realizarem a musicoterapia houve uma redugéo nos sinais vitais e na intensidade da
dor nos dez pacientes da amostra. Os pacientes relataram também a sensacéo de relaxamento
e crenga no potencial da musica como terapia complementar apos as sessdes terapéuticas.

Sobre a sensagdo de relaxamento citado no estudo anterior, Arya et al. (2012)
trouxeram outras descobertas em seus estudos. As autoras verificaram o efeito da
musicoterapia receptiva no pré-natal em primigestas com 20 semanas ou menos de gestacdo
em um hospital privado de Mumbai, india. O objetivo era analisar se a musica afetava 0s
bebés ainda em processo gestacional. Foi realizado um ensaio clinico controlado, com dois
grupos, um experimental (n=126) e um controle (n=134). O grupo experimental foi exposto a
musicoterapia por uma hora, duas vezes por semana, durante dois meses. Os resultados
apontaram que no final da primeira semana as primigestas estavam relaxadas e o0s
movimentos fetais reduziram, deixando os bebés mais calmos.

Agregando mais estudos que reforcem esta dissertacdo, Thoma et al. (2013) realizaram
uma pesquisa experimental na Universidade de Zurich, Suica, com 60 participantes, expondo-
0s a situacbes estressoras. Um més depois, os pesquisadores aplicaram musicoterapia
receptiva e concluiram que a musica afetou o sistema psicobioldgico, reduzindo os niveis de
hormdnios estressores como cortisol e adrenalina. Os achados podem ajudar a compreender
melhor os efeitos benéficos da musica no corpo humano.

Ghasemtabar et al. (2015) também demonstraram empiricamente o valimento da
musicoterapia na salde. Os autores realizaram um estudo experimental em uma escola para
autistas em Tehran, no Iran, com 27 criangas. O objetivo da pesquisa era identificar a eficacia
da musicoterapia na melhoria das habilidades sociais das criangas com autismo. As 27
criancas foram divididas em dois grupos, um experimental (n=13) que ficaram expostos a
musicoterapia receptiva durante 45 dias em 12 sessdes (duas sesses de 1 hora por semana);
enquanto o grupo controle (n=14) ndo recebeu intervencdo. Os resultados demonstraram que a
musicoterapia receptiva melhorou as habilidades sociais das criangas com autismo.

Por sua vez, Akvile et al. (2016) conduziram uma pesquisa qualitativa cujo objetivo
era mostrar os efeitos da musicoterapia em pacientes oncoldgicos. O estudo foi realizado em
um hospital na Klaipéda, Lituania, com seis pacientes oncologicos. Os resultados apontaram
que apos a descoberta do cancer, geralmente, 0s pacientes se tornavam antissociais e
depressivos. O uso da musicoterapia receptiva foi capaz de resgatar emocdes positivas e

reduzir o nivel de estresse e ansiedade, nas mentes e nos corpos, promovendo um estado de
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relaxamento, regulacdo do sono, melhoria da memoria e da consciéncia desses pacientes.
Além disso, a utilizacdo da musicoterapia receptiva na sala de quimioterapia promoveu
também o relaxamento e a reducdo da ansiedade nos profissionais de enfermagem.

Com relacdo ao uso da musicoterapia com profissionais de enfermagem, Guazina e
Tittoni (2009) trouxeram também algumas contribui¢fes. Esses autores realizaram uma
pesquisa com 30 técnicos de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um
Hospital do Rio Grande do Sul. A pesquisa tinha como objetivo analisar as contribuicdes da
musicoterapia na salde do trabalhador e produzir espacos de reflexdo sobre os contextos
sonoros e seus efeitos na saude dos profissionais. Foi realizada, inicialmente, uma série de
observacgdes do trabalho e dos modos de trabalhar dos profissionais, em seguida foram
realizadas oficinas e, por fim, aplicada a musicoterapia receptiva. Com isso, 0s autores
identificaram que a musicoterapia como medicina complementar tem o potencial de reduzir
problemas de salde como ansiedade e estresse. O resultado indicou que ouvir madsica com
som de oceano, passaros e ventos, reduz o estresse e a pressdo arterial quando comparado ao
siléncio.

Bancarali e Oliva (2012), ao realizarem um estudo de caso controle sobre o efeito da
musicoterapia ativa com 84 profissionais em uma Clinica Odontoldgica no Chile, obtiveram
como resultados a reducdo significativa dos niveis de estresse. O mesmo aconteceu com Taets
et al. (2013), que observaram uma diminuicao estatistica significativa no nivel de estresse dos
profissionais da saude de um hospital de grande porte no Rio de Janeiro, apés aplicacdo de
musicoterapia receptiva em 34 mulheres. Ambos os estudos tinham como objetivo analisar os
niveis de estresse, no entanto, Bancarali e Oliva (2012) utilizaram a musicoterapia ativa,
enquanto que Taets et al. (2013) a musicoterapia receptiva.

Cunha e Oliveira (2014) realizaram um estudo cujo objetivo era analisar a influéncia
da aplicacdo da musicoterapia organizacional ativa, nos niveis de estresse. Na forma de um
ensaio experimental, cujo publico algo foi uma servidora do setor pedagdgico de uma
instituicdo federal, localizada no municipio de Mossoro, no Estado do Rio Grande do Norte
(Rn), os autores aplicaram um questionario validado para mensurar os niveis de estresse, antes
e depois da aplicacdo da musica, com a servidora. Por meio da analise dos dados coletados
antes e depois da intervencdo e com a ajuda das observacdes feitas durante as sessoes,
concluiu-se que a servidora apresentou uma queda do nivel na fase de alerta. Esse achado,

ainda que incipiente, indica que musicoterapia ativa, pode reduzir os niveis de estresse.
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Caitano et al. (2014), realizaram uma pesquisa cujo objetivo era conhecer a concepgao
dos pacientes e profissionais quanto aos efeitos terapéuticos da musica durante o
transoperatério. Com esse objetivo, aplicarem a musicoterapia auditiva em dez pacientes no
centro-cirurgico, e em cinco profissionais da saude (trés enfermeiros e dois médicos) e
obtiveram como resultados a melhoria do estresse tanto nos pacientes quanto nos
profissionais. Os pacientes mostraram-se mais tranquilos € menos ansiosos e a equipe de
profissionais mostrou-se mais harmonica e menos estressada.

Na mesma linha, Amorim (2014) desenvolveu um estudo cuja premissa era
compreender o impacto da musicoterapia organizacional na percepcdo dos trabalhadores em
relacdo ao bem-estar e a qualidade de vida no trabalho. O estudo foi realizado em uma
empresa multinacional do ramo siderargico na regido metropolitana de Curitiba. Participaram
da pesquisa 20 profissionais, que tiveram interferéncia da musicoterapia organizacional
durante um més, por quatro vezes na semana. As sessdes tiveram a duragdo de 45 minutos e
os encontros foram realizados em ambiente privativo dentro da propria empresa onde ficavam
os 20 participantes e dois musicoterapeutas que tinham a funcdo de orientar as atividades e
observar 0 comportamento do grupo. A experienciacdo musical foi pautada na técnica ativa e
receptiva, cujos métodos utilizados foram improvisacao, re-criacao e audicéo.

O registro desse estudo apontou que as opinides, reacdes e discursos a respeito desta
pratica inédita na organizacdo demonstraram resultados significativos no gerenciamento do
estresse, na melhoria da comunicacéo e integracdo das pessoas. Diante disso, constatou-se que
a insercdo da musicoterapia organizacional no ambiente laboral influencia diretamente no
bem-estar dos trabalhadores e pode ser inserida como instrumento coadjuvante para propiciar
um melhor nivel de qualidade de vida no trabalho (AMORIM, 2014).

Um trabalho semelhante ao supracitado abordou também o valimento da
musicoterapia na diminuicdo dos niveis de estresse. Segundo Taets et al. (2013), ao
realizaram um estudo em um hospital privado do Rio de Janeiro. O principal objetivo era
verificar os efeitos de um programa de musicoterapia sobre o nivel de estresse de
profissionais de saude. Participaram do estudo 34 voluntarios do sexo feminino com 33,3 +
8,5 anos de idade e de diferentes niveis de atuagdo profissional. Utilizou-se um questionario
para avaliar o nivel de estresse dos participantes antes e ap0s a musicoterapia. Salienta-se que
a intervencao terapéutica foi composta por 12 sessées utilizando os métodos musicoterapicos
de improvisacdo e re-criacdo musical, realizado uma vez por semana, com 50 minutos/sessao

em um periodo de trés meses. O teste de Wilcoxon para medidas repetidas foi utilizado para
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analise estatistica. Os autores verificaram uma diminuicéo estatistica significativa no nivel de
estresse das profissionais estudados e concluiram que a musicoterapia foi efetiva na
diminuicdo os niveis de estresse das profissionais da saude.

Castro (2010) desenvolveu um estudo onde a finalidade era investigar como a
musicoterapia poderia contribuir para o desenvolvimento das relagdes intra e interpessoais de
uma equipe de vendas, visando maior qualidade de vida no trabalho. Foram utilizados 13
profissionais do setor de vendas de uma empresa que comercializa produtos e servigos de
seguranca eletronica patrimonial, no municipio de Goiania. Antes de realizarem as sessdes
musicoterapicas, foi identificado a Iso de cada participante, para que fosse possivel montar o
esquema terapéutico. As sessdes tiveram em média, a duracdo de 90 minutos e foram
realizados nos pressupostos da técnica ativa e dos métodos de improvisacdo e re-criacdo. Os
resultados encontrados na pesquisa evidenciaram gque a musicoterapia organizacional estimula
o0 desenvolvimento das intra e inter-relagdes favorecendo a integracdo grupal e estimulando o
alcance dos objetivos focados no desenvolvimento de equipes.

Com base nessas evidéncias, pode-se inferir que a musica afeta o sistema limbico,
responsavel pela regulacdo das emocdes profundas e diversas reacfes fisicas involuntaria,
como a pressao arterial (AMORIM, 2014; CAITANO et al., 2014; BRUSCIA, 2016). Além
disso, reduz significativamente a ansiedade e os niveis de cortisol®. Deste modo, o uso da
masica é uma terapéutica complementar valiosa, que exerce influéncia sobre os aspectos
somaticos, psiquicos e sociais. Portanto, desempenha importante papel na manutencdo e
melhora da qualidade de vida no trabalho além de propiciar maior intera¢do do individuo com
0 meio social e auxiliar na reducdo dos niveis de estresse. Tudo isso porque a mdsica
possibilita que a pessoa orquestre a triade mente, corpo e coragdo, resgatando sua identidade
sonoro-musical (TAETS et al., 2013). Em suma, a musicoterapia organizacional faz o
individuo colocar-se na posicdo de maestro de sua prépria vida e da vida de muitas outras

pessoas.

9 O Cortisol € uma hormona corticosteréide da familia dos esteréides, produzido pela parte superior da glandula
supra-renal diretamente envolvido na resposta ao estresse (POTTER, et al., 2013).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo foram discutidos os métodos e as técnicas empregadas neste estudo,

bem como, o seu desenvolvimento durante o transcorrer da pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza explicativa,
realizada por procedimento quase-experimental, complementado com observacéo sistematica
e entrevistas episddicas, em uma abordagem mista.

A pesquisa foi aplicada, pois teve a finalidade de produzir conhecimentos voltados
para aplicacdo de cunho real, direcionada para solucdes de problemas particulares, que
abrangem verdades e interesses de uma determinada localidade (VERGARA, 2016).
Ademais, foi de natureza explicativa, pois se verificou a relacdo de causa e efeito entre a
musicoterapia receptiva e 0s niveis de estresse dos profissionais de enfermagem de um
hospital publico. De acordo com Gil (2010), as pesquisas explicativas tém o propdésito de
explicitar os fatores que determinam ou corroboram para a ocorréncia de um fenémeno. Na
Gtica de Vergara (2016), esse tipo de pesquisa pode ser considerado uma extensao do método
descritivo, uma vez que para identificar tal relacdo, exige-se que o fenémeno seja
adequadamente descrito e detalhado. Gil (2010) explicitou que esse método proporciona a
observacdo do fendmeno que estd acontecendo, quando ele ocorre e por gquem ocorre,
tornando assim, factivel analisar uma relacdo de causa e efeito.

Essa relacdo de causa e efeito foi observada por meio de um estudo quase-
experimental. Dutra e Reis (2016) apontaram que a pesquisa quase-experimental é um estudo
no qual se manipula deliberadamente pelo menos uma variavel independente para observar
seu efeito e relacdo com uma ou mais variaveis dependentes, e sua principal caracteristica é a
auséncia de randomizacdo. No que se refere a randomizagdo, Sampieri, Collado e Lucio
(2013) advogam que € um processo de selecdo em que cada participante tem a mesma
probabilidade de ser sorteado para formar a amostra, cuja finalidade € distribuir igualmente
riscos e beneficios. Neste caso, a auséncia de randomizacao refere-se aos participantes que
ndo sdo selecionados e sim separados naturalmente dentro dos grupos que ja pertencem.

Desse modo, a pesquisa quase-experimental, com avaliagdo pré e pos-intervencdo de

um unico grupo foi constituida de uma aplicacdo da musicoterapia receptiva (variavel



7

independente), em um hospital pablico para verificar se o nivel de estresse dos profissionais
de enfermagem (varidvel dependente) aumentou ou diminuiu ap6s a sua aplicacdo
(BAPTISTA; CAMPQOS, 2016). Para que esta analise comparativa pudesse acontecer, 0S
niveis de estresse foram mensurados antes e ap0s a aplicacdo da musicoterapia receptiva
seguindo o esquema apresentado no Quadro 3. Onde TO, significa o tempo antes da aplicagéo
da musicoterapia receptiva e T1 representa o tempo ap0s essa aplicacdo. O A representa a
aplicacdo da musicoterapia, o EO representa o nivel de estresse antes e 0 E1 o nivel de estresse

apos a aplicacdo da musicoterapia receptiva.

Quadro 3 — Esquema de delineamento quase experimental de grupo Gnico com pré e
pés-terapia musical
TO T1

EO A El
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Em razdo do método quase-experimental ser revestido de dificuldades nas ciéncias
sociais, Gil (2010) enfatizou que muitas vezes é preciso recorrer a outros métodos para da
suporte a técnica quase-experimental. Por este motivo, o método experimental foi subsidiado
pela observacgdo sistematica e pela entrevista episddica.

A observacdo foi classificada neste trabalho como sistematica, ndo participante,
individual e realizado na vida real. Baptista e Campos (2016) defenderam que a observacéo
sistematica € um método utilizado para compreender como funciona uma determinada
atividade ou tarefa. Infere-se que uma observacdo considerada como néo participante € aquela
em que o pesquisador toma contato com a comunidade estudada, mas ndo se integra a ela. A
observacao pode ser caracterizada como individual, quando a técnica é realizada por apenas
um pesquisador. Além disso, a observacdo é realizada na vida real quando elas s&o feitas em
ambiente real, registrando fatos que ocorrem espontaneamente.

Ja a entrevista episodica € uma técnica de coleta de dados que se baseia nas
observagdes tecidas ao longo da pesquisa, onde o pesquisador observa episddios especificos
dos quais solicita uma narrativa ao entrevistado, tem por objetivo apreender como um
episddio impacta e pode representar uma sociedade (FLICK, 2008; BAPTISTA; CAMPOS,
2016). Assim, a entrevista episodica favorece a descrigdo das experiéncias dos entrevistados
diante de determinados acontecimentos e serve como alicerce para apreender como um

determinado episddio impacta uma vida e consequentemente uma sociedade.
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Diante do exposto, para alcancar os objetivos propostos, esta pesquisa foi realizada
nos pressupostos da abordagem quali-quantitativa, onde os dados coletados por meio do
método quase-experimental foram analisados de forma quantitativa; e as informacdes
coletadas, por meio da observacéo sistematica e das entrevistas episddicas foram analisadas
de forma qualitativa.

De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013), o enfoque qualitativo utiliza a
coleta de dados sem medicdo numeérica para descobrir ou aprimorar perguntas de pesquisa no
processo de interpretacdo. Busca explicar os fendbmenos em profundidade extraindo os
significados com base nos dados coletados antes, durante ou ap6s a pesquisa. As vantagens na
utilizacdo da abordagem qualitativa recaem sobre a profundidade dos significados, a
contextualizacdo dos fendmenos e a riqueza nas interpretacdes dos dados que conseguem
expor de forma mais clara nuances que a pesquisa quantitativa ndo consegue.

J& o enfoque quantitativo utiliza a coleta de dados para testar hipoteses, baseando-se
na medicdo numérica e na analise estatistica para estabelecer padrdes, comprovar teorias e
analisar relacfes de causa e efeito. As vantagens na utilizacdo da abordagem quantitativa é a
generalizacdo dos resultados, o controle que o pesquisador tem sobre os fenémenos, bem
como sua preciséo e previsao (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Nesse sentido, Vergara (2016) apontou que a abordagem quali-quantitativa se
caracteriza como uma abordagem mista. A investigacdo por métodos mistos € uma integracao
sistematica de métodos qualitativos e quantitativos num Unico estudo, com o objetivo de obter
uma visdo mais densa, abrangente, para que a compreensao do fenébmeno em estudo seja mais
profunda. Neste contexto, a abordagem mista foi utilizada para melhor compreensdo das

variaveis e fenébmenos que foram desvelados.

4.2 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis deste estudo foram divididas em dependente e independente. A variavel
dependente é o estresse que acomete 0s profissionais da satde. O estresse pode ser apreendido
como sendo reagOes somaticas e mentais, que resultam da percepcdo individual a uma
situacdo que desperta incomodo. Quando acomete o individuo o estresse se apresenta por
fases: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo (LIPP, 2010; POTTER et al., 2013;
FELDMAN, 2015).
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Conforme Sadir, Bignotto e Lipp (2010) a fase de alerta ocorre quando o individuo
entra em contato com o agente estressor. E considerada a fase benéfica do estresse, uma vez
que o individuo energiza através da producdo da adrenalina suas forcas para poder lidar com
os fatores estressores que desestabilizaram o equilibrio organico. Na fase de resisténcia o
corpo tenta voltar ao seu equilibrio e 0 organismo pode se acomodar ao problema ou elimina-
lo. Se os fatores estressores forem persistentes e intensos hd uma quebra na resisténcia da
pessoa e ela passa para a fase de exaustdo. Nesta fase, o processo de adoecimento se inicia e
0s sistemas corporais que possuirem uma maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam
a mostrar sinais de deterioracdo, ou seja, comegam a surgir os diversos comprometimentos
somaticos e psiquicos.

No que se refere a varidvel independente, esta € a musicoterapia receptiva. A
musicoterapia receptiva se configura em um método da musicoterapia no qual o individuo
escuta a musica que € previamente selecionada pelo musicoterapeuta com base na Iso, essa
musica pode ser gravada ou ao vivo, ou ainda cantada pelo musicoterapeuta com o uso de
instrumentos, por exemplo (BENENZON, 1988; BRUSCIA, 2016).

4.3 UNIVERSO E CAMPO DE PESQUISA

O Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC) se constituiu como campo de
pesquisa deste estudo, que no entendimento de Gil (2010, p. 105), “é o local, a area geografica
onde se realiza a pesquisa, ou seja, o local onde o pesquisador colhe os seus dados seja ele
institui¢des de satide, associagdes comunitarias, laboratorios, dentre outros™.

Este hospital € um 6rgdo publico do poder executivo estadual e com gestdo municipal,
que compde a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), operando na cidade de
Mossor0, Rn. Frisa-se que a escolha deste hospital foi por conveniéncia, devido ao fato dos
gestores terem aceitado a realizacéo da pesquisa e por ser local de residéncia do pesquisador.

Para fins de contextualizacdo, destaca-se que o HMAC foi fundado em 1940 para
atender diariamente as urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas de cerca de 90
municipios da regido Oeste, além de Mossor0, constituindo-se assim, um servigo regional de
média e alta complexidade.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [CNES, (2017)], o
HMAC esté lotado na Praga Conego Estevam Dantas, nimero 334, no centro da cidade de

Mossord. O HMAC é referéncia em Mossoro e para as cidades circunvizinhas no atendimento
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materno-infantil, bem como, em cirurgias eletivas de média e alta complexidade. A
infraestrutura do hospital conta com o suporte para atendimentos de urgéncia e emergéncia,
internacdes e servicos de apoio diagnostico terapéutico.

E preciso ressaltar que com relacdo as instalacdes clinica-hospitalares, o HMAC conta
com o0s seguintes setores: Sala de Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico
(ACRO), Centro Cirargico Geral (CCG), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIneo),
Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTla), Posto Cirdrgico, Alojamento Conjunto 1 (Alcon
1), Posto do RN, Sala de Vacina, Sala de Testes, Sala de Pré-Parto, Parto e Pos-Parto (PPP),
Centro Cirurgico Obstétrico (CCO), Unidade de Cuidado Neonatal Convencional (Ucinco),
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (Ucinca), Aleitamento Materno, Anexo IlI,
Alojamento Conjunto 2 (Alcon 2), Setor Imagioldgico (Raio-X e Ultrassonografia),
Laboratorio de Andlises Clinica e Microbiologica, Setor de Vigilancia Epidemioldgica, Setor
de Controle de Infecgdo Hospitalar, Recursos Humanos, Diretoria Geral e Faturamento.

No que concerne os servigos de suporte do HMAC, o mesmo conta com a Central de
Esterilizacdo de Materiais (CME), Farmécia, Lavanderia, Necrotério, Nutricdo e Dietética,
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), Servico de Prontuario de Paciente (SPP),
Servico Social e Servigo de Manutencéo de Equipamentos, dentre outros servigos de suporte.

Com relacdo as categorias profissionais, de acordo com o CNES (2017), o HMAC
possui 571 profissionais contratados em nivel superior e técnico. Dentre esses, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais, radiologistas, psicologos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, segurangas, maqueiros, auxiliares de servicos gerais e
técnicos de manutencdo elétrica e hidraulica, e outros. Sendo assim, 0 universo desse estudo
foi composto pela categoria de enfermagem (em nivel superior e técnico) que atuam no
HMAC. Esta categoria possui em média 253 profissionais lotados nos servicos de
acolhimento, diagnostico e clinico assistenciais, uma vez que esse gquantitativo varia més a

més.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA E AMOSTRA

Como especificado anteriormente, os participantes escolhidos para compor este estudo
foram os 253 enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia
dos pacientes. Salienta-se que desse universo, participaram da coleta inicial referente ao

Inventario de Stress para Adultos de Lipp (IssL) 200 profissionais. Os motivos da ndo
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participacdo dos demais foram: negacdo e/ou falta de interesse em participar da pesquisa
(n=11); absenteismo (n=13) e férias (n=29).

Esse numero representa um nivel de confianca de 99% e erro de estimacdo permitido
de 5%. Ou seja, a quantidade de profissionais que responderam aos instrumentos de coleta da
primeira fase, foi representativa para oferecer inferéncias ao universo de participantes da
HMAC.

Na sequéncia, parte desses profissionais foi selecionada para compor a experienciacao
musical. Especificamente os enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados nos seguintes
setores: Aleitamento Materno, Alcon 1, CME, PPP e Ucinca. Como critério de inclus&o,
optou-se por profissionais que realizam servicos assistenciais (clinicos e terapéuticos);
profissionais que aceitassem participar da pesquisa e que estivessem nos setores selecionados
no periodo da aplicacdo da musicoterapia receptiva. Como critérios de exclusdo, foram
estabelecidos profissionais que ndo exerciam condutas assistenciais e que ndo aceitaram
participar da pesquisa. Sendo assim, foram selecionados 74 profissionais descritos na Tabela

1, formando assim, o grupo de experiencia¢do musical.

Tabela 1 — Quantitativo de profissionais do HMAC que participaram da experiéncia
musical no més de Fevereiro a Marco de 2018

Setores Nﬂ[nero de Profissio_nais
Teécnico Superior
Aleitamento Materno 14 1
Alcon 1 16 2
CME 11 1
PPP 16 3
Ucinca 10 *
Total 74

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
* O profissional de nivel superior deste setor € 0 mesmo do Aleitamento Materno

Vale salientar que tais profissionais sdo lotados de acordo com uma escala. Assim,
todos aqueles que estavam escalados para trabalhar nos setores escolhidos para a aplicacao da
musicoterapia, durante todo o periodo da coleta, foram, a priori, naturalmente incluidos.
Contudo, em caso de ndo aceitacdo por parte de qualquer um desses profissionais, 0
pesquisador seria informado para que a melhor solugéo fosse encontrada, uma vez que aceitar
ou ndo participar da pesquisa € um direito que assiste os profissionais. No entanto, se
esclarece que todos os profissionais aceitaram participar da pesquisa e que durante sua

conducdo ndo houve nenhuma intercorréncia negativa.
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4.5 METODOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para caracterizar o perfil dos profissionais do HMAC, foi utilizado um questionario
sociodemografico. Este questionario contemplou alguns itens que se fizeram necessario para
descrever a amostra. Tais como, idade, género, estado civil, categoria profissional, fungédo
exercida, renda individual mensal, carga horaria semanal, atuacdo em outra organizacao, setor
de atuacdo nesta outra organizacao e o motivo que o levou a trabalhar na saude.

Destaca-se que a idade foi considerada, em anos completo, sendo assim uma variavel
ordinal. Quanto ao género, constava neste quesito masculino ou feminino. Com relagdo ao
estado civil, este item foi categorizado em solteiro, casado ou em unido estavel e outros. J& o
quesito categoria profissional referiu-se a profissdo dos participantes dentro da organizacao. O
item funcdo exercida no ambiente hospitalar, diz respeito ao cargo ocupado, como por
exemplo, chefia, coordenacéo, assisténcia, e etc. No que tange a renda individual mensal, esta
foi categorizada por faixas salariais. Essa variavel intervalar foi dividida em até 1 salério
minimo; mais de 1 a 2 salarios minimos; mais de 3 a 4 salarios minimos e mais de 5 salarios
minimos; considerando o valor do salario minimo na época da coleta de dados. O item
referente a carga horaria semanal foi descrita numericamente pelos participantes e se
configurou como uma variavel ordinal, por exemplo, 30 horais semanais. Com relacdo ao
questionamento se o profissional trabalhava em outra atividade, foi considerada uma variavel
nominal e contemplou os itens “sim” ou “ndo”. Caso o participante marcasse “sim”,
informaria qual era a outra atividade realizada.

No tocante ao setor de atuacdo, este quesito foi dividido em Acolhimento, Centro-
Cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva e Outros. O quesito outros serviria para 0
participante descrever qual setor de atuacdo o mesmo exercia suas funcdes. Por fim, tem-se o
guestionamento acerca do motivo que levou o profissional a trabalhar na sadde. Os motivos
elencados nesta varidvel nominal foram afinidade, oportunidade de emprego, influéncia
familiar, satisfacdo profissional e outros. O quesito outros foi introduzido para que o
participante pudesse descrever outros motivos se ndo os elencados anteriormente (Apéndice
A).

De forma simulténea, para avaliar o nivel de estresse, foi utilizado o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (IssL). Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010), o

IssL foi validado e padronizado por elas, em uma pesquisa experimental cuja amostra foi de
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1853 adultos, obtendo um Alfa de Cronbach!® de 0,9121, na analise de confiabilidade dos
itens, o que significa que o instrumento tem alta confiabilidade. Frisa-se que foi acrescido no
instrumento um codigo (matricula institucional do profissional). Tal codigo se fez necessario
apenas para auxiliar na replicagdo do instrumento, apds a aplicacdo da musicoterapia, e
possibilitar o pareamento dos dados.

Para Lipp (2010), o IssL tem por objetivo diagnosticar e reconhecer os niveis de
estresse do individuo, mostrando onde a pessoa € mais vulneravel a ele, se é no aspecto
psicolégico ou fisico e, indicando o nivel de estresse do individuo em cada fase. As fases
podem ser caracterizadas de alerta, resisténcia, quase-exaustdo ou exaustdo, ressaltando os
sintomas e as particularidades de cada uma dessas fases.

O IssL é composto por 37 itens de natureza somatica e 19 itens de natureza
psicoldgica, totalizando 53 itens, que revelam os sinais e sintomas frequentes do estresse. O
instrumento divide-se em trés quadros, cada quadro corresponde a uma fase do estresse e deve
ser marcada pelo respondente de acordo com o0s sinais e sintomas vivenciados por ele; nas
ultimas 24 horas, na ultima semana e no ultimo més, respectivamente (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010). A sucessédo dos itens do IssL segue uma sequéncia, ja que € comum 0s sintomas
aparecerem na fase de alerta, desaparecerem na fase de resisténcia e reaparecerem nas fases
de exaustdo com maior intensidade. A razdo disso é que na fase de exaustdo alguns sinais e
sintomas que eram caracteristicos da fase de alerta voltam com maior grau de
comprometimento, devido a queda da resisténcia. O IssL pode ser encontrado no Anexo A.

Destaca-se que o primeiro quadro (alerta) do IssL possui 12 sinais e sintomas
somaticos e 3 psicoldgicos experimentados nas ultimas 24h. O segundo quadro (resisténcia e
quase-exaustdo) € composta de 10 sinais e sintomas somaticos e 5 psicologicos
experimentados na Ultima semana. Ja o terceiro quadro (exaustdo) contém 12 sinais e
sintomas somaticos e 11 psicoldgicos, referentes a sintomatologia vivenciada no ultimo més
(LIPP, 2000). O Tabela 2 sintetiza as informagdes relacionadas ao instrumento.

Conforme apontaram Sadir, Bignotto e Lipp (2010), cada quadro do instrumento
refere-se a um achado relacionado ao estresse, onde 0 mesmo evidencia a existéncia ou nao
do estresse e suas fases indicam qual a &rea de maior manifestacdo dos sinais e sintomas, se é

a somaética e/ou a psicologica.

10 O coeficiente Alfa de Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como uma forma de estimar a
confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Quando o valor é mais proximo de 1,0 maior a
confiabilidade do instrumento (MONTEIRO; HORA, 2014).
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Tabela 2 — Sintese dos quadros IssL com base nas sintomatologias somaéticas e

psicoldgicas
Quadros | Sinais e Sintomas Somaticos | Sinais e Sintomas Psicolégicos | Total de Sintomas
1 12 3 15
2 10 5 15
3 12 11 23

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Por fim, o IssL é um instrumento que pode ser respondido por qualquer pessoa acima
de 15 anos de idade, ndo havendo a necessidade de alfabetizacéo, ja que seus itens podem ser
lidos pelo aplicador. Além disso, a aplicacdo pode ser coletiva ou individual, sendo preferivel
a ultima, por oferecer oportunidade de observacdo do respondente. O tempo de aplicacdo é de
aproximadamente 10 minutos (LIPP, 2000).

Para identificar a Iso, ou seja, o gosto musical individual dos profissionais que
sofreram acdo da musicoterapia, foi utilizada a ficha musicoterapica. Essa ficha foi elaborada
de forma conjunta pelo autor deste trabalho e um musicoterapeuta, e foi constituida de
questBes relacionadas ao historico musical como também as vivéncias, as preferéncias e as
recusas musicais. A ficha musicoterapica encontra-se no Apéndice B deste trabalho.

Além da ficha musicoterapica utilizada para nortear a experienciacdo musical e para
elaboracédo do repertorio foi utilizado um roteiro para auxiliar na observagdo sistematica, ndo
participante, individual e realizada na vida real. Esse roteiro se fez necessario para captar
situacOes ou episodios onde o profissional demonstrasse comentarios, incidéncias, reacfes e
sentimentos que pudessem ser relevantes a questdo do estudo. A observacéo foi realizada com
base em um esquema desenvolvido pelo autor. Este esquema foi adaptado de outro
instrumento elaborado por Zanini, Munari e Costa (2007), com base no Protocolo para
Observacdo de Grupos em Musicoterapia (POGM). O esquema de observacdo pode ser
localizado no Apéndice C desse estudo.

Outro instrumento utilizado nesta pesquisa foi a entrevista episddica que visou
identificar como se deu a relacdo dos profissionais com a experiéncia musical no ambiente de
trabalno com base no roteiro da observagdo sistematica. Flick (2008) defendeu que a
entrevista episddica permite a apresentacdo relativa do fendmeno estudado por meio de seu
contexto, na forma de uma narracdo. Essa abordagem se aproxima mais das experiéncias e de
seus contextos gerativos do que outras formas de apresentacdo. Ela parte de formas
episddicas-situacionais do conhecimento experimental. Na entrevista episddica da-se atengédo

a uma situacdo ou episodios nos quais o entrevistado tenha vivenciado durante a pesquisa.
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Sendo assim, a entrevista episodica (Apéndice D) foi constituida de duas questdes
abertas. A primeira questdo visava extrair dos participantes como foi a experiéncia da escuta
musical no local de trabalho. Ja a segunda questéo objetivava verificar se durante o periodo de
musicoterapia percebeu-se, por parte dos profissionais, alguma mudanca relevante (positiva
Ou negativa), no ambito pessoal ou profissional. Destaca-se que o critério de selecdo dos
participantes para a realizacdo da entrevista episddica deu-se mediante analise observacional
durante a experienciacdo musical, onde a amostragem foi por saturacao tedrica dos dados.

Frisa-se que foi utilizada a técnica de saturacdo teorica dos dados. Esta é uma
abordagem conceitual utilizada para estabelecer ou delimitar o tamanho final de uma amostra
em estudo, interrompendo a captagdo de novos participantes. Segundo Glaser e Strauss
(1967), a saturacdo teorica € compreendida como a suspensdo dos dados de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa

redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Esta pesquisa aconteceu em cinco etapas. A primeira etapa diz respeito a aplicacao
do questionario sociodemogréafico e do IssL com todos os profissionais de enfermagem do
HMAC que exerciam fungfes assistenciais em salde. A segunda etapa correspondeu a
aplicacdo das fichas musicoterapicas, apenas com aqueles profissionais de enfermagem dos
setores selecionados. Por sua vez, a terceira etapa referiu-se a aplicacdo da musicoterapia
receptiva nos setores selecionados e a observacdo sistematica. A quarta etapa foi a
reaplicacdo do questionario de IssL apenas com os profissionais de enfermagem que
participaram da terceira fase, ou seja, os profissionais que sofreram acdo da terapia musical. A
quinta etapa se constituiu da aplicacdo da entrevista episddica com alguns dos participantes
da terceira etapa.

Ressalta-se que para minimizar eventuais interferéncias durante o procedimento de
coleta de dados e uma maior imparcialidade por parte dos participantes, a primeira e a quarta
etapa, bem como, a segunda, terceira e a quinta etapa desse processo, foram operacionalizadas
por diferentes integrantes da equipe de pesquisadores desta pesquisa. Tal cuidado teve como
intuito evitar que os profissionais, participantes da pesquisa, percebessem a relacdo da

medicdo do nivel de estresse com a musicoterapia organizacional e enviesassem suas
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respostas. Essa conduta cientifica buscou alicerce nos pressupostos de Weiten (2016), ao
trabalhar na ética do artificio na pesquisa.

Weiten (2016) explicou que nem sempre € possivel informar totalmente os
participantes sobre os detalhes do estudo, caso isso ocorra, se faz necessario utilizar os
artificios. Uma vez que se os participantes souberem qual o objetivo do estudo eles podem
alterar o comportamento ou responder de forma diferente aos instrumentos e, assim, afetar 0s
resultados obtidos. Pelo exposto, nesses casos, os pesquisadores precisam “esconder”
aspectos relevantes do estudo. Ou seja, eles podem confundir os participantes com relacdo aos
objetivos do estudo ou ndo revelar completamente o que acontecerd. Esse artificio somente é
usado quando outros métodos sdo inadequados e quando o estudo ndo envolve situagdes que
afetariam a disposicdo das pessoas de participar. Além disso, o artificio se justifica quando o
beneficio € maior que o custo dele. Neste caso, os custos foram amenizados quando foi
identificado a Iso, e mesmo assim, durante as segOes, as pessoas estavam livres para se
ausentar do setor, caso alguma musica viesse a Ihe causar algum desconforto.

Diante desse cenario, a primeira etapa foi realizada em janeiro de 2018. Esta etapa
envolveu a aplicacdo do questionario sociodemogréafico e do IssL com todos os participantes
da pesquisa, tanto aqueles que iriam sofrer acdo da musicoterapia, quanto com aqueles que
ndo. Tal aplicagdo foi operacionalizada por trés colaboradores externos e foi supervisionada
por uma psicologa.

O questionario sociodemografico e do IssL foram preenchidos nos setores de atuacao
dos profissionais, em local reservado, cujo tempo variou entre 10 a 20 minutos. Antes de
responderem os instrumentos de pesquisa, 0s participantes receberam informacdes sobre os
objetivos e o teor do estudo, bem como um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O profissional que aceitou participar da pesquisa assinou este termo em duas vias,
dos quais os pesquisadores ficaram com uma e entregaram a outra ao respondente. O TCLE
pode ser encontrado no Apéndice E.

Durante a conducdo desta etapa ressalta-se que ndo houve constrangimentos e 0s
participantes foram receptivos quanto a realizacdo do estudo. Ademais, 0s pesquisadores
colaboradores que aplicaram 0s instrumentos permaneceram no setor para sanar quaisquer
duvidas quanto ao teor das questdes na hora de respondé-las.

Pontifica-se que apds a primeira etapa e analise do IssL foi realizado o diagndstico de
todos os participantes que responderam ao questionario. O diagndstico de cada respondente

individualmente foi entregue em envelope lacrado, com seu nome, para o responsavel de seu
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respectivo setor. O Apéndice F demonstra os modelos de diagndsticos entregues aos
profissionais com base nos niveis de estresse e na predominancia.

Na segunda etapa, realizada entre janeiro e fevereiro de 2018, de forma simultanea
com a primeira etapa, foram identificadas as Isos por meio das fichas musicoterapicas com
aqueles que sofreriam a intervencdo da musicoterapia receptiva. O tempo médio de aplicagdo
individual desse instrumento foi de 10 minutos, e sua aplicacdo total levou em torno de uma
semana para ser concluida. Informa-se que essas fichas foram aplicadas pelo autor deste
trabalho, com o auxilio de um musicoterapeuta, que de posse desses instrumentos procedeu-se
na construcdo do setting musical. A apuracdo desta entrevista ocorreu nos setores dos
participantes onde os questionamentos foram respondidos de forma individual. Nao houve
intercorréncia durante a coleta destas informacdes.

O setting musical foi elaborado em duas semanas posterior a segunda etapa com o
auxilio de um software gratuito, o Free Maker Audio Converter 1.1.8 (Ver Figura 4). Por
meio deste software foi possivel montar o setting da musicoterapia receptiva. Cada setting foi
composto de 15 minutos de mdsica e 15 minutos de pausa; intercalados até o tempo maximo
de 3 horas de experienciacdo musical, por turno. Foram elaborados diferentes setting para
cada setor e para cada semana de aplicacdo. As musicas para compor cada setting foram
selecionadas levando em conta as Iso’s individuais e grupais dos profissionais que sofreriam

acao da musicoterapia receptiva.

Audio Juntar arquivos = o

@ Sharlon Oreano - T6 Bem e Tu (Clipe Oficial)

[LE sharion Oreano - T6 Bem e Tu (Clipe Oficial)

CGEE) Tié - Mexeu Comigo - Clipe Oficial

[EE) Jorge Vercillo - Me transformo em luar - OK OK

[EE) o7 silhouette 14 42 KHz 320 Kops Estéreo
CEE) Audio Mudo

[ZE) A primeira Vista - Chico César - OK

[EE) charlie Brown Jr. - Quinta-Feira - OK

[EE) Legido Urbana -Tempo Perdido Letras - OK 0s:02 44KHz 192 Kbps Estéreo
[IE) Renato Vianna - Nessas Horas - OK

GEE Audio Mudo (1)

Afa ) () ¢

para MP3
—

D OO

Figura 4 — Software utilizado no setting musicoterapico
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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No que se refere a terceira etapa, esta foi realizada em margo de 2018, e consistiu na
aplicacdo da musicoterapia receptiva, de segunda a sexta-feira, nos turnos matutino e
vespertino. A experienciacdo musical foi aplicada por 30 dias de forma coletiva, semelhante a
musica ambiente, nos setores selecionados, mediante um aparelho de som portatil (Figura 5),
com entradas para Pen Drives, onde os settings foram reproduzidos de forma a realizar a
musicoterapia receptiva. O aparelho de som utilizado tem uma bateria com duragéo de 3 horas
e seu alcance sonoro é de 45 metros. E importante reforcar também que as masicas foram
selecionadas de acordo com a Iso individual (gosto musical) de cada um dos participantes que
formaram a Iso Grupal (coletiva). Isso significa que para cada setor s6 foram tocadas musicas
que atendiam ao gosto musical de todos os participantes.

terapia rec

eptiva

Figura 5 — Sons portateis utilizados na musico
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

De forma simultdnea, na terceira etapa, foi executada também a observacdo
sistematica, ndo participante, individual e realizada na vida real. Para operacionaliza-la, o
pesquisador fazia rodizios de 30 minutos em cada setor. Foram observados comentarios sobre
a musicoterapia, movimentos corporais dos participantes, interacdo entre equipe, expressoes
faciais, atitudes e opinides quanto as sessdes e as musicas.

Na quarta etapa, foi replicado o IssL apenas com os participantes da terceira etapa,
novamente com auxilio de colaboradores externos. Esta etapa foi executada na primeira
semana de abril de 2018, e aconteceu no préprio setor dos profissionais. O instrumento foi
respondido sem intercorréncia e ndo houve questionamentos quanto a sua aplicacao.

Por fim, ainda no mesmo més e ano corrente, realizou-se a quinta etapa, que foi a
aplicacdo da entrevista episodica, com base nas observagdes realizadas pelo pesquisador
durante a aplicacdo da musicoterapia. A entrevista episodica foi realizada adotando duas
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perguntas abertas, a primeira indagou como foi a experiéncia da escuta musical no local de
trabalho e se a/o profissional poderia relatar essa experiéncia. A outra pergunta questionou se
durante o periodo de musicoterapia a/o profissional conseguiu visualizar alguma mudanca
relevante (positiva ou negativa) na vida pessoal ou profissional.

Esta etapa foi desenvolvida com nove profissionais que foram selecionadas por
apresentarem comportamentos que foram destoantes dos demais membros da equipe. Por
vezes, as selecionadas para compor a entrevista se mostraram interessadas na terapia,
dancaram, cantaram e se relacionaram com 0s pacientes e colegas de trabalho cantando
coletivamente e refletindo o teor das musicas.

Destaca-se que, as entrevistas foram realizadas em uma sala de repouso; e gravadas,
como o consentimento das mesmas, por meio de um aparelho celular. As gravacdes duraram
entre 48 a 56 minutos e ndo houve nenhum contratempo durante este processo. Além disso,
para resguardar o sigilo dos participantes durante o processo de discusséo dos resultados desta
etapa, os profissionais foram identificados por meio de pseudénimos de interpretes da masica
nacional e internacional escolhidos pelo autor desta pesquisa.

Ademais, pontua-se que a interacdo das cinco etapas possibilitou a comparacdo e
andlise dos dados obtidos antes e depois da aplicacdo da musicoterapia receptiva no ambiente
de trabalho. Essa analise, por conseguinte, deu subsidios para responder ao problema de
pesquisa proposto no inicio deste estudo.

A sintese dos procedimentos de pesquisa pode ser visualizada na Figura 6:

Etapas Tempo Previsto Acéo
Aplicagdo do questionério sociodemografico e
a
1 Duas semanas IssL. com todos os participantes (n=200)

22 Uma semana Aplicacao ficha musicoterapica (n=74)

Aplicacdo da musicoterapia receptiva e
observagdo sistematica (n=74)

3 Um més

Replicacéo do IssL com participantes da terceira
etapa (n=74)

42 Uma semana =

Realizacdo da entrevista episédica com alguns
participantes da terceira etapa (n=9)

52 Uma semana

Figura 6 — Sintese dos procedimentos de pesquisa que foram realizados
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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4.7 ESTRATEGIAS DE ANALISE

Ap0s a realizacdo dos procedimentos de coleta, explicitadas no topico anterior, 0s
dados foram analisados conforme o detalhamento a seguir, e 0s objetivos desta pesquisa.

As informagcbes extraidas da primeira e quarta etapas foram analisadas
quantitativamente. Os dados quantitativos referentes a caracterizacdo do perfil dos
participantes (1% Etapa), bem como, a andlise do IssL (1* Etapa), foram tabulados
organizadamente no Software da Microsoft Excel'! versdo 2016, utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)*2.

Os dados obtidos, por meio do questionario sociodemografico, dos 200 participantes
gue compuseram a primeira etapa deste estudo foram caracterizados com base em estatistica
descritiva, utilizando frequéncia absoluta, média e porcentagem, no qual foi possivel tracar o
perfil sociodemogréfico dos profissionais da salde.

No que tange a andlise do IssL, este foi mensurado com base no modelo quadrifasico,
no qual contemplam as fases de alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo; o diagndstico
de estresse aconteceu com base nos scores assinalados pelos respondentes em cada um dos
quadros. O primeiro quadro classifica a fase de alerta. Para evidenciar essa fase era necessario
que os respondentes assinalassem acima de 6 (>40%) sinais e sintomas. O segundo quadro,
dividido em duas partes classifica a fase de resisténcia e quase-exaustdo. Os respondentes que
marcassem acima de 3 a 9 (>50%) sinais e sintomas eram classificados na fase de resisténcia.
Ja os que marcaram 10 ou mais (> 50%) sinais e sintomas, estariam classificados na fase de
guase-exaustdo. No terceiro quadro, para indicar o grau de comprometimento que
corresponderia a fase de exaustdo, os respondentes deveriam marcar acima de 8 (35%) sinais
e sintomas. O IssL pode ser visualizado no Anexo A e o Quadro 4 sintetiza as informac6es
que possibilitam a interpretacdo do instrumento (LIPP, 2000).

Na sequéncia, para responder com precisdo ao problema de pesquisa deste trabalho, os
niveis de estresse dos 74 participantes mensurados apos a intervencdo da musicoterapia foram
comparados com 0s niveis mensurados na primeira etapa. O passo inicial para esta
comparacao foi realizar um teste de normalidade, visando escolher entre testes paramétricos,

para distribuicdo normal; e ndo paramétricos, para ndo normal, antes de se iniciar a analise

11 Ndmero de licenca do produto da Microsoft € 00339-10000-00000-AA554 e o nimero de identidade da
sessdo 6F6503FC-152A-4D79-BEC3-0A2973371410.

12 Licenca para software IBM SPSS Statistics v.24.0, cujo serial é: 10101161052 e licenga €
7f5¢c1df680a090a41d2e.
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propriamente dita. O teste de normalidade classificou os dados como ndo normais, e com base
nisto, optou pelo teste de Wilcoxon e o teste U de Mann-Whitney.

Quadro 4 — Quantitativo e porcentagem dos sinais e sintomas de estresse que indicam a
fase que se encontram

Quadro do ISSL Quadro 1 Quadro 2 Quadro 3
Quantitativo >7 >4 >10 >9
% de Sintomas™ >40% >50% >50% > 35%
Fases Alerta Resisténcia Quase-Exaustdo | Exaustdo

(*) % inferiores a estas em cada fase, ndo caracteriza estresse
Fonte: Elaborado pelo autor [com base em Lipp (2000), 2018]

O teste de Wilcoxon é um teste de hipdteses ndo paramétrico utilizado quando se
deseja comparar duas amostras relacionadas, amostras emparelhadas ou medidas repetidas em
uma Unica amostra para avaliar se as médias populacionais diferem. No caso desta pesquisa
foi utilizado o teste de amostras pareadas. O teste de Wilcoxon para amostras pareadas
trabalha com o mesmo grupo em dois momentos, de modo que cada observacdo da primeira
amostra (dados coletados antes da intervencdo da variavel independente; tempo 0) € pareada
com uma observacdo da segunda amostra (dados coletados depois da intervencdo da variavel
independente; tempo 1). Tal delineamento ocorre frequentemente quando se analisam
medidas feitas antes e depois no mesmo individuo (DEVORE, 2014).

Diante disso, o teste de Wilcoxon com amostras pareadas, comparou a fase do estresse,
sua predominéancia e o nimero de sintomas assinalados por cada profissional antes e depois da
aplicacdo da musicoterapia receptiva. No entanto, para que fosse possivel realizar o teste de
Wilcoxon de amostras pareadas, primeiramente foram estabelecidas as hipoOteses nula e
alternativa, como base na hipdtese de que a musicoterapia reduz os indices de estresse dos

profissionais da salde, neste caso, adotou-se que (DEVORE, 2014):

e Ho
— po = p1 (a diferenca de média do nivel de estresse dos profissionais nos dois
tempos € igual), quando p =< 0,05

e Hi
— po # p1 (a diferenca de média do nivel de estresse dos profissionais nos dois

tempos é diferente), quando p => 0,05
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Sendo Ho a hipdtese nula; Hi a hipotese alternativa; po a média dos profissionais no
tempo 0, antes da intervencdo da musicoterapia receptiva; p1 a média dos profissionais no
tempo 1, apos a intervencdo da musicoterapia receptiva.

Se Ho for aceita, adota-se que as diferengas entre as observacfes ndo diferem
estatisticamente com grau de confianca de 95% (p = < 0,05). Assim, conclui-se que as médias
do nivel de estresse nos dois tempos sdo iguais. Em contraste, se H, for rejeitada, e
consequentemente H; for aceita, conclui-se que as médias do nivel de estresse nos dois
tempos sdo diferentes, também com 95% de confianca (p = < 0,05).

Neste estudo, tinha-se como hipétese que a diferenca entre as médias do nivel de
estresse antes (tempo 0) e depois (tempo 1) da aplicacdo da musicoterapia receptiva fosse
estatisticamente diferente e positiva, ao nivel de confianca de 95%. Ou seja, que apos a
intervencdo da musicoterapia receptiva 0s niveis de estresse dos participantes diminuissem
significativamente.

Como anélise complementar, utilizou-se também o teste U de Mann-Whitney. O teste
U de Mann-Whitney trata-se de uma técnica para se fazer a inferéncia estatistica sobre uma
populacdo a partir de uma amostra. Ou seja, é indicado para compara¢do de dois grupos ndo
pareados para se verificar se pertencem ou ndo a mesma populacdo. Na verdade, verifica-se se
ha evidéncias para acreditar que valores de um grupo sdo superiores aos valores de outro
grupo. E uma regra de decisdo para aceitar ou rejeitar uma hipotese estatistica com base nos
elementos amostrais (DEVORE, 2014). Salienta-se que o teste ndo-paramétrico U de Mann-
Whitney foi aplicado para verificar a diferenca nos valores obtidos entre os fatores
sociodemograficos com o diagnostico do estresse identificado pelo IssL. Foi adotado o nivel
de significancia de 5% (p = < 0,05).

No que se refere a andlise qualitativa das informacGes obtidas nas entrevistas
episodicas, a mesma foi realizada com base na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
gue é uma modalidade de apresentacao de resultados de pesquisas qualitativas, que tem como
matéria prima os depoimentos dos participantes. Esses depoimentos foram apresentados sob a
forma de um ou varios discursos. Esses discursos foram sinteses escritas na primeira pessoa
do singular, visando expressar 0 pensamento de uma coletividade, como se essa coletividade
fosse o emissor de um discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006). Dessa forma, essa técnica
consiste em selecionar, de cada resposta individual uma questdo, denominada Expressoes-
Chave (ECH), que s&o trechos mais significativos destas respostas. Essas ECH correspondem

a ldeias Centrais (IC) que sdo a sintese do contetdo discursivo manifestado nos discursos.
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Segundo Lefévre e Lefévre (2006), as ECH sdo pedacos, trechos do discurso, que
devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetdo do discurso ou
a teoria subjacente. A IC é um nome ou expressao linguistica que revela, descreve e nomeia,
da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido(s) presente(s) em cada uma das
respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar nascimento,
posteriormente, ao DSC. Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC correspondente, mas
também e explicitamente a uma afirmacdo que denominamos Ancoragem (AC) que € a
expressao de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e que estd
embutida no seu discurso como se fosse uma afirmagao qualquer.

Em sintese, na andlise quantitativa foi utilizado a estatistica descritiva, o teste de
Wilcoxon e o teste U de Mann-Whitney. A estatistica descritiva foi utilizada para tracar o
perfil sociodemografico dos profissionais de saude do HMAC. Enquanto que, o teste de
Wilcoxon foi utilizado para verificar a diferenca das fases do estresse, sua predominancia e o
nimero de sintomas assinalado por cada profissional que participou da musicoterapia
receptiva antes e depois da aplicacdo. J& o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
verificar a diferenca nos valores obtidos entre os fatores sociodemograficos com o diagnostico
de estresse. Foi adotado, em ambos os testes, o nivel de significancia de 5% (p = < 0,05).
Todas as analises quantitativas foram realizadas no pacote estatistico SPSS versdo 13.0 para
Windows. Frisa-se que a analise quantitativa foi complementada com uma anélise qualitativa,
realizada com base na técnica DSC e pela observacgdo sistematica ndo participante, individual

e realizado na vida real.

4.8 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (Uern), cujo CAAE é 71250517.7.0000.5294 (Anexo B).
Com relacdo aos procedimentos e aspectos éticos da pesquisa, foi considerada as
recomendacdes das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares que dispde sobre pesquisas com seres humanos, conforme explicitado no

topico acerca dos procedimentos de coleta.



94

5 RESULTADOS E DISCUSSOES ALCANGADOS

Neste capitulo, foram apresentados os resultados e discussdes alcancados apos a
execucdo da coleta de dados e intervencdo musical. Para fins de compreenséo, o capitulo foi
dividido em quatro topicos, onde o primeiro tragou o perfil sociodemografico e ocupacional
dos profissionais de enfermagem que participaram da primeira etapa. O segundo topico
apontou a mensuracdo dos niveis de estresse dos participantes da primeira etapa. Por sua vez,
0 terceiro topico abordou o processo de analise dos participantes que sofreram acdo da
musicoterapia receptiva, equivalentes & segunda, terceira e quarta etapas; comparando assim,
0s niveis de estresse dos profissionais que fizeram parte da terapia musical antes e depois do
IssL. No quarto topico discorreu-se uma abordagem qualitativa, por meio da entrevista
episddica e observacdo sistematica, realizada com alguns profissionais que participaram da

terapia musical.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO HMAC

Os dados extraidos deste estudo evidenciaram um predominio do género feminino
com 90%. Esse fato pode ser explicado pelo histérico da enfermagem no Brasil € no mundo.
No final do século XIX, a profissdo de enfermagem passou por uma intensa feminizacéo a
partir da institucionalizacdo da enfermagem moderna. Estes dados também védo ao encontro
dos dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2017,
que estimam um percentual de 83,32% de trabalhadores do género feminino nessa profisséo
(COFEN, 2017). Além disso, o tipo de estabelecimento no qual esta dissertacdo foi fruto se
caracteriza também como uma maternidade, ou seja, com cuidados direcionados para
mulheres e criancgas. Este fato tende a corroborar na predominancia do género feminino.

Pelo fato da enfermagem ser um grupo majoritariamente feminino este estudo torna-se
ainda mais oportuno. Tendo em vista que, segundo Ojeda et al. (2008), devido a essa questdo
de género, os efeitos do estresse no trabalho sdo ainda mais levados para a vida privada e
podem causar grandes tensdes de relacionamento pelas inimeras obrigagfes que a mulher
possui perante a familia e a sociedade, ou seja, 0 estresse pode se relacionar também com as
inimeras obrigacBes atribuidas para as mulheres socialmente. Informa-se que em virtude
dessa predominancia, a partir de entdo, os dados foram trabalhados levando em conta o

género feminino.
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Com relagdo a idade das/os profissionais, houve uma variacdo de 20 a 70 anos, com
meédia de 36,38 anos. Dentro desta variacdo de idade, ha uma maior predominancia, com
29,5% de profissionais com idade acima de 40 anos e 45% entre 26 a 35 anos. A relacdo do
estresse com individuos jovens-adultos principalmente, entre 20 a 40 anos identificados nesta
pesquisa, corroboram com os apontamentos levantados nos estudos de Sadir, Bignotto e Lipp
(2010), Higashi et al. (2013) e Ferreira et al. (2016).

No que tange ao estado civil dessas/es participantes, 44,5% sdo casadas/os ou estdo em
unido estavel; 43,5% estdo solteiras/os e 12% se configuram como vilvas/os e/ou
divorciadas/os. Indagadas/os acerca da categoria profissional, houve um predominio de 73%
de técnicas/os de enfermagem e 24,5% de enfermeiras/os. Com relacdo a funcdo
desempenhada na organizacéo, 74,5% desempenham funcdo como técnicas/os de enfermagem
e 22% exercem funcdo como enfermeiras/os. Destaca-se que todos os profissionais atuam na
assisténcia materno-infantil, com énfase no diagnoéstico e tratamento. A Tabela 3 apresenta o
perfil das/os profissionais por meio de estatistica descritiva dos dados com valores de

frequéncia absoluta e porcentagem.

Tabela 3 — Perfil das/os profissionais de enfermagem do HMAC, conforme dados
coletados no més de janeiro de 2018

Género n. %
Masculino 20 10,0
Feminino 180 90,0

Total 200 100,0
Faixas de Idade n. %
Até 20 anos 2 1,0
Entre 21 a 25 anos 18 9,0
Entre 26 a 30 anos 50 25,0
Entre 31 a 35 anos 40 20,0
Entre 36 a 40 anos 31 15,5
Acima de 40 59 29,5
Total 200 100,0
Estado Civil n. %
Solteira 87 43,5
Casada/Uniao Estavel 89 445
Outros 24 12,0
Total 200 100,0
Categoria Profissional n. %
Auxiliar de Enfermagem 5 2,5
Técnica de Enfermagem 146 73,0
Enfermeira 49 24,5
Total 200 100,0
Funcéo Exercida n. %
Auxiliar de Enfermagem 3 15
Instrumentador Cirurgico 4 2,0
Técnica de Enfermagem 149 74,5
Enfermeira 44 22,0
Total 200 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Com relacdo a renda individual mensal, salienta-se que até o fechamento deste
trabalho foi levado em consideracdo o salario minimo vigente. Deste modo, hd uma
preponderancia de 59,5% de profissionais que possuem renda entre 1 e 2 salarios minimos.
No que concerne a carga horaria das/os participantes da pesquisa 58%, atuam na organizacao
com 30 horas semanais.

Segundo o parecer técnico do COFEN, n® 05 de 2011 e em consonancia com a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), a jornada de trabalho dos profissionais que
compdem a categoria de enfermagem ndo podera ser inferior a 20 horas semanais para
qualquer instituicdo. Além disso, a CLT estabelece uma jornada méxima de 8 horas diérias e
de 44 horas semanais de trabalho. Na enfermagem, a carga horaria semanal de trabalho varia
de 30 a 40 horas semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas/semanais. Sendo assim,
neste trabalho observou-se que a organizacao vai de encontro com 0 que preconiza as leis
trabalhistas.

Acentua-se ainda que 68% das/os profissionais informaram ndo atuarem em outra
atividade fora do hospital. Questionadas/os acerca dos motivos que levaram a trabalhar na
area da saude, 46% atribuiram as questGes de afinidade com o servi¢co de saude como o
principal motivo para atuarem na area. Além disso, 30,5% apontaram que passaram a atuar na
salde por compreenderem que a area traria satisfacdo profissional. Para ilustrar, vide Tabela
4, onde se demonstra as caracteristicas ocupacionais das/os profissionais de enfermagem do
HMAC.

No que tange os setores de atuacdo nos quais as/os profissionais trabalhavam, 19%
atuavam na UTIneo, com recém-nascidos prematuros e com complexidades clinicas elevadas.
11% atuavam no CCO, assim como, 10,5% no PPP. O CCO é o centro responsavel pelo parto
cesareo enquanto o PPP pelo parto normal. Ademais, 8,5% trabalhavam no Alcon 1 e 7%
atuavam no Alcon 2.

E relevante informar que o Alcon | é o setor que atende pelo SUS as mées e os bebés
apos o parto. Neste setor, sdo 40 leitos para cinco profissionais de enfermagem por turno.
Ainda por cima, a infraestrutura é deficitaria, pois inexiste ar condicionado ou qualquer outro
sistema de refrigeracdo, assim, os profissionais recebem ventilacdo apenas ambiente, pelas
janelas. Além disso, nesse setor, ndo ha banheiros e locais para repouso e/ou alimentacdo. Ja
no Alcon 2, que atende tanto SUS quanto particular, existem 39 leitos SUS e 20 leitos
particulares para trés profissionais de enfermagem, por turno (CNES, 2017). No entanto, esse
setor possui melhores condigOes estruturais, tais como: ar condicionado e ventiladores nos

postos de enfermagem e locais adequados para repouso e/ou alimentacao.
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Tabela 4 — Caracteristicas ocupacionais das/os profissionais de enfermagem do HMAC,
conforme dados coletados no més de janeiro de 2018

Renda Individual Mensal (Salario Minimo) n. %
Até 1 26 13,0
Entrele?2 119 59,5
Entre2e3 41 20,5
Entre3e4 13 6,5
Acima de 5 1 0,5
Total 200 100,0
Carga Horaria Semanal n. %
12h 1 0,5
24h 10 5,0
30h 116 58,0
36h 43 21,5
40h 24 12,0
42h 6 3,0
Total 200 100,0
Trabalha em outra atividade fora do hospital n. %
Sim 64 32,0
Néo 136 68,0
Total 200 100,0
Motivo que levou a trabalhar na satde n. %
Afinidade 92 46,0
Oportunidade de Emprego 15 75
Influéncia Familiar 23 11,5
Satisfacdo Profissional 61 30,5
Outros 9 4,5
Total 200 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Com relagdo aos demais setores de atuacdo, 8% das/os profissionais exerciam suas
competéncias na UTI Adulto. 7% no setor de ACRO. 7% atuavam no Aleitamento Materno,
setor responsavel por fracionar, ordenhar e alimentar os recém-nascidos de baixo peso e
auxiliar as mées na forma correta de amamentar seus filhos. 6% atuavam na CME. 5,5% na
Ucinca. 6% no Centro Cirurgico Geral. 6% no Anexo 2. 2,5% na Ucinco e 1,5 no Posto
Clinico. Para clarificar, ver Tabela 5, que revela os setores de atuacdo das/os profissionais que
participaram desta pesquisa.

Em sintese, percebeu-se que o perfil sociodemografico foi constituido de 90%
mulheres. 45% com idade entre 26 a 35 anos, onde 43,51% estdo solteiras/os e 44,5% estéo
casadas/os ou em unido estavel. 73% sdo técnicas/os de enfermagem que atuam em funcdes
assisténcias inerentes a profissdo. 59,5% recebem entre um e dois salarios minimos e
trabalnam 30 horas semanais. 68% n&do trabalnam em outra organizagdo, estando

vinculadas/os apenas ao HMAC e 46% escolheram atuar na enfermagem por afinidade.
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Tabela 5 — Setor de atuacéo das/os profissionais de enfermagem do HMAC, conforme
dados coletados no més de janeiro de 2018

Setor de Atuacao n. %
UTlIneo 39 19,5
Centro Obstétrico - CCO 22 11,0
Centro Obstétrico - PPP 21 10,5
Alcon 1 17 8,5
Alcon 2 14 7,0
UTI Adulta 16 8,0
ACRO 14 7.0
CME 12 6,0
Ucinca 11 55
Aleitamento Materno 14 7,0
Centro Cirargico Geral 6 3,0
Anexo 2 6 3,0
Ucinco 5 2,5
Posto Clinico 3 1,5
Total 200 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

5.2 NIVEIS DE ESTRESSE DAS/OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO HMAC

Os dados coletados por meio do IssL possibilitaram mensurar 0s niveis e a
predominancia do estresse de todas/os as/os participantes da pesquisa. Das/os 200
profissionais, 32% foram classificadas/os sem nenhum nivel de estresse. Em contrapartida,
68% das/os participantes apresentavam algum nivel de estresse na época em que foi aplicado
0 IssL. Dessas/es, 45% apresentavam alguns sinais e sintomas da segunda fase, conhecido
como resisténcia; e, 14,5% encontravam-se na terceira fase, denominada de quase exaustao.

Quanto ao tipo predominante de sintomatologia de estresse, observou-se que 32%
apresentavam mais sinais e sintomas fisicos; de forma equilibrada, 31,5% tinham
predominancia de sinais e sintomas psicoldgicos. A Tabela 6 demonstra os niveis e
predominancia sintomatologica do estresse identificados nas/os participantes deste estudo.

Importante lembrar que a fase de resisténcia, identificada neste estudo com maior
indice (45%), caracteriza-se pela persisténcia da fase de alerta, o organismo altera seus
parametros de normalidade e concentra a reagdo interna num determinado 6rgdo. E o
momento onde o individuo procura adaptar-se ao fator estressor, havendo uma liberacdo
exagerada de adrenalina. Essa adaptacdo pode ndo ser saudavel para o corpo, uma vez que 0
organismo tende a exaurir suas energias como forma de lidar com os fatores estressores. Caso
ndo consiga lidar os fatores que desencadeiam estresse, sinais e sintomas de adoecimento
comegam a surgir. Se manifestam sinais fisicos como hipertensdo arterial, taquicardia e

problemas de pele, além de, sintomas psicossociais como alteragdo do apetite, ansiedade,
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impoténcia sexual, isolamento social, medo, dentre outros sinais e sintomas (SELYE, 1950;
LIPP, 2010; FELDMAN, 2015).

Assim como a fase de resisténcia que teve maior indice, a fase de quase-exaustao
mostrou-se também significativa (14,5%). Nesta fase, os fatores estressantes ndao foram
solucionados na fase de resisténcia e passam a persistirem em frequéncia ou intensidade. O
processo de adoecimento se inicia e 0s 0rgdos que possuirem uma maior vulnerabilidade
genética ou adquirida passam a mostrar sinais de deterioracdo. Em ndo havendo alivio para o
estresse através da remocao dos estressores ou atraves do uso de estratégias de enfrentamento,
0 estresse atinge a sua fase final. Manifestam-se na fase de quase-exaustdo oscilacdo de
humor e predisposi¢éo a doengas cronicas, como cancer, diabetes e hipertenséo arterial (LIPP,
2010; POTTER, et al., 2013; FELDMAN, 2015).

Tabela 6 — Niveis e predominancia de estresse identificados nas/os profissionais de
enfermagem do HMAC por meio do IssL, no més de janeiro de 2018

Fases do Estresse n. %
Sem Estresse 64 | 32,0

Alerta 14 7,0
Resisténcia 90 | 45,0
Quase Exaustdo 29 | 145

Exaustdo 3 1,5
Total 200 | 100,0

Predominancia do Estresse | n. %
Fisica 64 | 32,0
Psicoldgica 63 | 31,5

Fisica e Psicologica 9 4,5
Total 200 | 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Nesse sentido, considerando a incidéncia de profissionais na fase de resisténcia e
guase-exaustdo, € interessante demonstrar as sintomatologias apontadas nas respostas dos
participantes. Dessa forma, no que concerne os sinais e sintomas assinalados na fase de alerta,
estes foram tensdo muscular (16,4%) e vontade sUbita de iniciar novos projetos (13,4%). Por
outro lado, aparecimento de hipertensdo arterial subita e passageira (1,1%) e hiperventilacao
(2,2%) foram os sinais e sintomas menos apontados pelas/os profissionais. Para ilustrar, a

Tabela 7 apresenta os sinais e sintomas da fase de alerta.
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Tabela 7 — Frequéncia de sinais e sintomas tipicos da fase de alerta das/os profissionais
de enfermagem do HMAC, no més de janeiro de 2018

Sinais e Sintomas da Fase de Alerta N | %
Tensdo muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros) 127 16,4
Vontade stbita de iniciar novos projetos 103 13,4
Boca Seca 69 | 9,0
Insonia (dificuldade de dormir) 65 | 8,4
Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite) 58 | 7,5
Entusiasmo subito 53170
N6 ou dor no estdbmago (desconforto estomacal) 53| 7,0
Aumento de sudorese (muito suor, suadeira) 50 | 6,4
Aumento sUbito de motivacdo 43 | 55
Mé&os e/ou pés frios 38 | 5,0
Taquicardia (batimentos acelerados do coracao) 34 | 4,4
Aperto na mandibula/ranger de dentes ou roer unhas e ponta de caneta/objetos | 33 | 4,2
Diarreia passageira 20 | 2,5
Hiperventilacdo (respiracdo ofegante, entrecortada, rapida) 17 | 2,2
Hipertensdo arterial subita e passageira (pressdo alta subita e passageira) 9 |11

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Com relacdo a fase de resisténcia/quase-exaustdo, constatou-se que a sensagdo de
desgaste fisico constante (12%); cansaco constante (10,5%) e problemas com a memoria
(9,4%) foram os sinais e sintomas que mais obtiveram respostas. Estas sintomatologias
demonstram que o organismo das/os profissionais esta tentando se adaptar aos fatores
estressores, e para isso, dispendem energia adaptativa em prol do restabelecimento da
homeostase interna perdida na fase anterior (alerta). A Tabela 8 demonstra a frequéncia de

sinais e sintomas assinalados na fase de resisténcia/quase-exaustao.

Tabela 8 — Frequéncia de sinais e sintomas tipicos da fase de resisténcia/quase-exaustao
das/os profissionais de enfermagem do HMAC, no més de janeiro de 2018

Sinais e Sintomas da Fase de Resisténcia/Quase-Exaustao N | %
Sensacdo de desgaste fisico constante 117 | 12,0
Cansaco constante 104 | 10,5
Problemas com a meméria, esquecimentos 93 (94
Pensamento constante sobre um sé assunto 86 [8,7
Sensibilidade emotiva excessiva (emociona-se por qualquer coisa) 76 |77
Irritabilidade excessiva 69 (7,0
Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite) 68 |7,0
Mal-estar generalizado, sem causa especifica 62 (6,3
Diminuicdo da libido (desejo sexual diminuido) 61 |6,2
Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estdbmago, azia) 54 |54
Formigamento nas extremidades (pés ou maos) 47 |5,0
Tontura, sensacgdo de estar flutuando 50 |5,0
Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele) 34 |34
Duvidas quanto a si proprio 34 |34
Hipertensdo arterial (pressao alta) 30 |3,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Sendo assim, 0s sintomas de sensacdo de desgaste fisico constante e de cansaco

constante resumem bem a utilizacdo dessa energia e 0 esgotamento do corpo frente as



101

demandas organizacionais. O profissional exposto a um quadro sintomatol6égico desse pode
sofrer consequéncias graves, prejudicando a si e a assisténcia prestada. Oliveira e Cunha
(2014) destacaram que, caso o individuo ndo consiga lidar com esses fatores 0 mesmo entrara
na ultima fase do estresse, em exaustdo. Nesta fase surgem consequéncias significativas que
ainda podem ser revertidas, mas neste caso, necessita-se de tratamento com uma equipe
multiprofissional, que contemple todos os aspectos do estresse. Além disso, é necessario
avaliacdo global do individuo para verificar se pode ou nao exercer ainda suas funcoes
laborais. Caso contrario, o afastamento é recomendado.

Com relacdo a dltima fase do estresse, conceituada como exaustdo, o0s sinais e
sintomas com maiores respostas foram insonia (13,3%); cansaco excessivo (13,3%);
pesadelos (11,3%) e excesso de gases (10,4%). A Tabela 9 denota os sinais e sintomas da fase

de exaustdo e o quantitativo de respostas que cada profissional expressou.

Tabela 9 — Frequéncia de sinais e sintomas tipicos da fase de exaustdo das profissionais
de enfermagem do HMAC, no més de janeiro de 2018

Sinais e Sintomas da Fase de Exaustao N %
Cansaco excessivo 87 | 13,3
Insdnia, dificuldade de dormir 69 | 13,3
Pesadelos 59 | 11,3
Excesso de gases 54 | 10,4
Sensacdo de incompeténcia em todas as areas | 45 | 9,0
Pensar, falar constantemente em um s assunto| 56 | 8,3
Néausea 43 | 8,3
Tontura frequente 41 | 8,0
Perda do senso de humor 38 7,9
Mudanca extrema de apetite 41 | 79
Irritabilidade sem causa aparente 45 7,0
Tiques nervosos 36 7,0
Impossibilidade de trabalhar 30 5,7
Dificuldades sexuais 29 5,6
Apatia, depressdo ou raiva prolongada 40 | 5,6
Problemas dermatolégicos prolongados (pele) | 28 | 5,4
Hipersensibilidade emotiva 48 | 54
Vontade de fugir de tudo 54 | 3,5
Diarreias frequentes 18 | 35
Hipertensdo arterial confirmada 15| 28
Angustia ou ansiedade diaria 83 | 28
Ulcera 5 0,9
Enfarte 5 0,9

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na ultima fase, considerada a mais grave e preocupante, apenas trés profissionais se
encontravam em exaustdo. Essas profissionais apresentaram sintomatologias frequentes de
insbnia, cansaco excessivo, pesadelos e excesso de gases. Oliveira e Cunha (2014)

defenderam que profissionais privados do sono apresentam as seguintes alteracdes:
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dificuldade de concentragdo, depressdo, irritabilidade, dificuldade e extrema sensibilidade
para aceitar criticas, despersonalizacdo, desrealizacdo e déficit da memdria recente. Além
disso, ja& romperam seus limites de resisténcia, apresentando uma gama de desgastes
substanciais de reservas de energia psiquica e organica, revelando tensdes constantes no
ambiente de trabalho e sobrecarga de funcdes.

Lipp (2010) advogou também que as consequéncias oriundas da exaustdo podem levar
o individuo a adquirir, Ulceras, psoriase, depressdo, angina do peito, quadros de infarto,
elevacdo da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, e do lipidio sérico. Além disso, € comum
a depressao e até mesmo o suicidio.

No que se refere a predominancia do estresse, 0s resultados apontaram que a
porcentagem de sintomas fisicos (32%) e de psicoldgicos (31,5%) foi similar. Ao refletir
sobre estes resultados, pode-se supor que tais profissionais ndo se utilizam de estratégias que
envolvam a amenizagdo dos efeitos do estresse fisico em seu cotidiano, como exercicios
fisicos, relaxamento e uma melhor qualidade alimentar, por exemplo.

Esses achados se concatenam com o campo tedrico e cientifico, demonstrando a
necessidade de uma conscientizacdo adequada e da modificacdo nos habitos laborais e na vida
destas profissionais, no sentido de promover salde e condi¢fes de enfrentamento do estresse
organizacional.

E interessante observar que foi realizado neste estudo uma analise adicional com as/os
200 participantes da primeira etapa, com o objetivo de verificar a relacdo das fases do estresse
identificado pelo IssL com as variaveis sociodemograficas pelo teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney U. Considerando as variaveis género e diagndstico de estresse, constatou-se
que ndo existem diferengas estatisticamente significativas (p=0,499). Do mesmo modo, nédo
houve diferencas significativas no que diz respeito a idade (p=0,161), estado civil (p=0,640),
categoria profissional (p=0,854), funcdo exercida na organiza¢do (p=0,984), renda individual
mensal (p=0,393) e carga horéria semanal (p=0,471). Assim como, trabalhar em outra
atividade fora do hospital (p=0,068) e os motivos que levaram os profissionais a trabalharem
na area da saude (p=0,607) nao foram estatisticamente significativos.

Corroborando com os achados deste estudo, pesquisas (ARANTES; VIEIRA, 2010;
DALRI; et al., 2014; FELDMAN, 2015; CATALDI, 2015; FERREIRA, et al., 2016; ISMA,
2017) mostram que 0 estresse ndo é apenas uma questdo do género feminino, mas também
masculino. Esse fato dar-se em detrimento das transformacdes sociais, onde 0 homem passa a
assumir fungdes do lar, a ter um papel mais ativo fora do ambiente laboral. Além disso,

atualmente, o Brasil vem passando por uma gama de transformacdes sociais, politicas e
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econémicas que vém causando alarde em todos os segmentos sociais, e consequentemente,
provocando estresse e adoecimento. O pais, passa por uma combinacgdo de crise €tica, politica
e econdbmica baseada na degeneracdo do papel dos atores politicos, sobretudo na corrupgéo
sistémica praticada numa escala jamais vista na nossa historia.

Diante do exposto, € importante esclarecer que o estresse ndo é exclusivo dos
profissionais da saude, ele vem atingindo todos os segmentos sociais, podendo afetar e causar
quadros de adoecimento severos em qualquer organizagdo, seja esta da salude ou ndo. De
maneira resumida, notou-se que 68% das/os profissionais se encontravam em algum nivel de
estresse. Onde 59,5% estavam na fase de resisténcia ou de quase exaustdo; com
predominancia tanto de sinais e sintomas fisicos (32%), como de sinais e sintomas
psicolégicos (31,5%). Os sinais e sintomas com maiores queixas assinaladas pelas
participantes na fase de resisténcia/quase-exaustdo, foram sensacdo de desgaste fisico
constante (12%) e o cansago constante (10,5%). Ademais, verificou-se que 0 estresse
acomete homens e mulheres igualmente, e independe também da idade, do estado civil, da
renda mensal, da categoria profissional, da funcdo exercida, da carga horaria semanal
trabalhada. Tampouco depende do fato do profissional trabalhar ou ndo em outra organizacéo

e dos motivos pelos quais escolheu essa profisséo.

5.3 COMPARATIVO DOS NIVEIS DE ESTRESSE APOS APLICACAO DA
MUSICOTERAPIA

Neste topico, levou-se em conta o nivel de estresse mensurado antes e apds aplicacao
da musicoterapia organizacional receptiva, correspondente a primeira e quarta fase, cuja
finalidade era confirmar ou ndo a hipotese inicial, ou seja, que a aplicacdo da musicoterapia
possibilita a reducdo dos niveis de estresse dos profissionais de enfermagem de um hospital
publico, no nordeste brasileiro.

Para equiparar as/os profissionais antes e depois da experiéncia musical, foi aplicado o
teste de Wilcoxon, para amostras pareadas. O resultado apontou que houve uma diferenca
significativa de sinais e sintomas depois da musicoterapia receptiva nas fases de resisténcia,
quase-exaustdo e exaustdo. Isso significa que, nessas fases os sinais e sintomas diminuiram
significativamente. Em compensac¢do, houve um aumento de sinais e sintomas referentes a
fase de alerta, mas que ndo apresentaram significancia. A Tabela 10 demonstra as variaveis de

analise utilizadas no teste de Wilcoxon e seus resultados.
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Tabela 10 — Resultado do teste de Wilcoxon para amostras pareadas (fase do estresse,
sinais e sintomas antes e depois) das profissionais do HMAC que participaram da
musicoterapia, em fevereiro e margo de 2018

Variaveis Analisadas p.*
Total de Sinais e Sintomas da Fase de Alerta 0,116
Fase de Alerta 0,012
Total de Sinais e Sintomas da Fase de Resisténcia/Quase-Exaustdo | 0,000
Fase de Resisténcia/Quase Exaustdo 0,000
Total de Sinais e Sintomas da Fase de Exaustéo 0,000
Fase de Exaustio 0,000
Fase Total de Estresse 0,000

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
*p = 0,05 valor de significancia

Diante do exposto, destaca-se que as fases de resisténcia, quase-exaustdo e exaustao,
categorizadas como o estresse negativo (distresse), e, portanto, capaz de causar problemas de
salde e sofrimento psiquico, foram reduzidas significativamente pela musicoterapia. Além
disso, entende-se que o aumento de sinais e sintomas na fase de alerta é um fator positivo,
tendo em vista que diminuiram nas demais fases. Assim, é pertinente supor que esse aumento
na fase de alerta pode ser um indicador de melhor qualidade de vida no ambiente de trabalho.
Ja que, de acordo com Lipp (2010) e Feldman (2015), a fase de alerta pode ser considerada o
estresse positivo (eustresse). Nesta fase, o organismo se prepara para realizar alguma acéo. E
caracterizada pela producéo e acdo da adrenalina que torna a pessoa mais atenta, mais forte e
mais motivada para lidar com as situaces do cotidiano. Dessa forma, observou-se que a
masica promoveu uma melhor qualidade laboral ao diminuir as fases negativas do estresse
(distresse), intensificando a fase positiva (eustresse). No que se refere a predominancia da fase
de estresse, também houve uma reducdo significativa nas fases de resisténcia, quase-exaustdo

e exaustdo depois da musicoterapia. A Tabela 11 mostra os resultados destes achados.

Tabela 11 — Resultado do teste de Wilcoxon para amostras pareadas (predominancia da
fase de estresse e dos sinais e sintomas antes e depois) das profissionais do HMAC que
participaram da musicoterapia, em fevereiro e marco de 2018

Variaveis Analisadas p.*
Sintomas Fisicos de Alerta 0,324
Sintomas Psicolégicos de Alerta 0,153
Sintomas Fisicos de Resisténcia/Quase-Exaustdo 0,000
Sintomas Psicoldgicos de Resisténcia/Quase-Exaustdo 0,000
Sintomas Fisicos de Exaustdo 0,000
Sintomas Psicolégicos de Exaustdo 0,000
Predominéncia do Estresse 0,020

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
*p = 0,05 valor de significancia
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De acordo com os dados recolhidos e equiparados antes e depois da aplicacdo da
musicoterapia organizacional receptiva, pode-se concluir que os niveis de estresse nas fases
de resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo foram minimizados. Além disso, a fase de alerta
aumentou depois da intervencdo musical, ainda que sem uma diferenca significante. Ou seja,
as/os profissionais que estavam nas fases de exaustdo e quase-exaustdo tiveram seus indices
de estresse reduzidos respectivamente para fase de quase-exaustdo e resisténcia. Em
consequéncia, as/os participantes que estavam na fase de resisténcia tiveram seus niveis de
estresse reduzidos para fase de alerta. Por fim, aquelas/es que estavam na fase de alerta,
depois da aplicacdo da terapia musical, passaram a ndo possuir sintomatologias necessarias
para serem enquadradas com estresse.

Diante do exposto, infere-se que o nivel de estresse nos dois tempos foram diferentes,
com 95% de confianga. Sendo assim, de acordo com os resultados expostos evidencia-se que
a musicoterapia receptiva no ambito organizacional teve éxito no que diz respeito a

diminuig&o de estresse no ambiente laboral.
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5.4 RESULTADOS DA ANALISE DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Em complemento aos resultados quantitativos, expostos no topico anterior, neste
topico foi realizado uma analise adicional refor¢ando os resultados deste estudo sob uma otica
qualitativa, por meio da observacéo sistematica e da entrevista episodica.

Salienta-se que a terapia musical foi bem recebida nos setores do Aleitamento
Materno, Alcon 1, CME, PPP e Ucinca. Ao longo deste periodo de experienciagdo, observou-
se que a masica promoveu uma sensacdo de bem-estar e relaxamento. As/os profissionais
cantavam e dancavam mdasicas dos mais variados interpretes, além disso, a mdsica permitiu
que as/os participantes desenvolvessem sensacOes e sentimentos de alegria. Esse aflorar de
sentimentos contribuiu para o desenvolvimento mais articulado dos dialogos e condutas entre
a equipe e entre elas/es e 0s pacientes, promovendo assim, um cuidado mais humanizado e
uma melhor qualidade no trabalho.

Cabe frisar ainda que no decorrer da terceira etapa desta pesquisa, constatou-se que a
utilizacdo da mausica nos setores selecionados alterou positivamente a dinamica de
trabalhando, intensificando as acGes diarias e reduzindo fatores estressores. Com base nas
observacdes sistematicas, feitas durante as sessdes, notou-se ainda, que as/os profissionais ao
experienciarem a masica, se sentiram mais confortiveis no dia-a-dia, ficando mais
entusiasmadas/os durante o periodo no qual as sessdes aconteciam. Os movimentos corporais,
falas, risos durante as sessdes reforcam o efeito positivo da musicoterapia organizacional
receptiva.

No cenério experimental, durante a conducdo da musicoterapia organizacional
receptiva e com base na observacdo sistematica, foi possivel identificar nove situacoes
episddicas durante o periodo de um més. Essas situacBes foram desde dancas coletivas a
situacbes de cantorias e lagrimas por parte de algumas/ns profissionais por relembrarem
situacOes que marcaram de forma significativa suas vidas.

E importante destacar que essas situacdes episodicas se repetiram inimeras vezes ao
longo deste periodo e nove protagonistas destes episddios foram convidadas/os para uma
entrevista que foi gravada por meio de um aparelho celular. Todas as participantes desta etapa
foram do género feminino, cuja idade variou entre 23 a 47 anos, sendo a faixa etaria
predominante dos 25 aos 30 anos. Com relagéo a categoria profissional, sete sdo técnicas de
enfermagem e duas enfermeiras. Seis estdo casadas e/ou em unido estavel e trés estdo
solteiras. Seis trabalham 30h semanais na organizacdo e duas 40h semanais, apenas uma

dessas trabalham em outra organizacdo. No que tange a renda salarial mensal individual, seis
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recebem entre um a dois salarios minimos e trés recebem entre dois a trés salarios minimos.
Pontifica-se que para resguardar o sigilo das participantes foram utilizados pseudénimos de
interpretes da musica popular brasileira e internacional. A Tabela 12 resume a caracterizacao
das profissionais que participaram da entrevista episodica.

Essas profissionais vivenciaram a musica de forma singular e perene. Ao longo da
terapia musical confidenciaram e sentiram emoc¢0es que ao termino deste trabalho foi relatada
como “transformadora, Unica e emocionante”. Durante o periodo de observagdo, quando o
autor deste trabalho transitava pelos cinco setores do hospital observando e registrando a
experiéncia musical, identificou-se nove situacGes que chamaram atencdo. Essas situacoes
foram descritivas, pois de antemao, ndo ha forma mais clara e fidedigna de explicar sensacGes
e ideias se ndo pela descricdo dos fatos. No entanto, como forma de compilar este trabalho

estas descri¢des foram sintetizadas.

Tabela 12 — Caracterizacdo qualitativa dos profissionais que compuseram a entrevista
episodica, no més de marco de 2018

Profissionais Idade | Categoria | Estado Civil CH* Renda | Vinculo**
Lady Gaga 23 Tec. Enf. Solteira 30h le2 Néo
Beyoncé 25 Tec. Enf. | Casada/Unido 30h 2e3 Sim
Nick Minaj 25 Tec. Enf. | Casada/Uniao 30h le2 Néo
Ana Carolina 30 Tec. Enf. | Casada/Uniéo 30h le2 Né&o
Pitty 26 Tec. Enf. Solteira 30h le2 Néo
Adriana Calcanhoto 30 Tec. Enf. | Casada/Unido 30h le2 Né&o
Elis Regina 47 Tec. Enf. Solteira 30h le2 Né&o
Marilia Mendonga 30 Enfer. Casada/Unido 40h 2e3 Né&o
Madonna 36 Enfer. Casada/Unido 40h 2e3 Né&o

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
* Carga Horaria
** Vinculo em outra organizacao

Durante o periodo de observacao sistematica, observou-se Lady Gaga no segundo dia
de intervencdo musical. Ela estava dangando ao som da “saga de um vaqueiro” da banda

Mastruz com Leite.

Vou pedir licenca pra contar a minha histdria, como um vaqueiro tem suas perdas e
suas glérias. Mesmo sendo forte, 0 coragdo é um menino, que ama e chora por
dentro, e segue seu destino. — Trecho da musica Saga de um vaqueiro, de Mastruz
com Leite.

Ao término da mdsica e com um sorriso no rosto, Lady Gaga confidenciou que esta
masica lembrava sua infancia, seus pais e sua adolescéncia. Reviver tais lembrangas a fez

suscitar uma época que ia para festas. Um periodo de sua vida cheio de dancas e
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relacionamentos. Hoje, Lady Gaga ndo vai mais para festas, pois € a principal mantenedora da
familia e estd no término de uma graduacdo. Além disso, ela ainda sofre de Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), diagnosticado recentemente. O TOC vem causando

desconfortos na vida profissional e pessoal de Lady Gaga, ela relata que:

Caminhar pelos corredores do hospital virou um problema. Se eu dou oito passos,
tenho que voltar dois. Sempre em pares. Além disso, venho lavando as mdos e a
boca muitas vezes, e sd paro quando machuca — Informacéo verbal fornecida por
Lady Gaga, em 2018.

Consciente dos problemas oriundos do TOC, Lady Gaga informou ainda que a equipe
é acolhedora e vém ajudando ela a lidar com a doenca, e que felizmente, apos inicio do
tratamento os sinais e sintomas vém reduzindo gradativamente. No mesmo dia, Ana Carolina
e Marilia Mendonga reproduziram um dueto no meio do corredor da musica “trem bala” de

Ana Vilela.

Néo é sobre ter todas as pessoas do mundo pra si, é sobre saber que em algum lugar
alguém zela por ti. E sobre cantar e poder escutar mais do que a propria voz. E sobre
dancar na chuva de vida que cai sobre n6s. — Trecho da musica Trem bala de Ana
Vilela.

Essa musica contagiou as pacientes que ao ouvirem as duas cantando entraram no
ritmo e embalaram o corredor de hospital. No fim, Ana Carolina seguiu cantando a préxima
masica do repertorio enquanto Marilia Mendonca foi prestar assisténcia a uma gestante que se
gueixava de dores.

Em outro momento, relembrando este episodio para Ana Carolina, foi confidenciado
que esta musica lhe traz reflexdes imensuraveis. Indagada acerca dessas reflexdes a mesma
informou que a faz lembrar-se da mae bioldgica e dos pais adotivos. Ana Carolina foi adotada
ainda crianga, e quando ja adulta, reencontrou sua mée bioldgica depois de ter sido expulsa de
casa pelos pais adotivos, por se assumir Iéshica. Hoje ela vive com a méae bioldgica e ja
superou o trauma de ter sido rejeitada pelos pais adotivos por causa da sexualidade.

No que se refere a Marilia Mendonga, logo no inicio da musicoterapia, foi a
profissional que mais se engajou na terapéutica e no auxilio da aplicacdo da mdsica no setor.
Por muitas vezes Marilia foi pega cantando as musicas e discutindo com as colegas de
trabalho a letra que cada mdusica trazia. Ao fazer isso, principalmente nos momentos de pausa
programados no setting, trazia para si tais reflexdes e dizia ja ter vivenciado momentos

semelhantes que a letra da masica apresentava. Em um desses momentos de canto e reflexdo,
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ao som de Boa sorte de Vanessa da Mata, Marilia Mendonga relatou que foi nesta musica, em
um show da cantora na Bahia que ela encontrou seu esposo, o0 grande amor da sua vida.

Assim como Marilia Mendonca que encontrou o grande amor da sua vida em um show
na Bahia e logo se casou, existe também Nick Minaj. Essa foi observada ao som de Alceu
Valenga ensinando uma puérpera a ordenhar a mama para alimentar seu filho. Tanto ela,
quanto a mée se embalavam em um dueto e cantavam alto. As musicas de Alceu Valenga e
Nando Reis suscitavam em Nick Minaj lembrancas do dia do seu casamento e do nascimento
do seu filho.

De formar mais intensa que as demais profissionais que cantaram e dancaram algumas
vezes durante a observacdo sistematica e musicoterapia, uma profissional, em especial,
chamou atencdo. Beyoncé cantava e dancava todos os dias. Em todos os momentos de
observacao no setor de Beyoncé, ela estava envolvida com a musica. Quando chegava nos
momentos de pausa ela reclamava por ter essas pausas, mas logo continuava cantando a
ultima masica do repertdrio até que o tempo passasse e a masica retornasse.

Durante a entrevista episodica, na qual Beyoncé foi relembrada dos momentos de
cantoria e danca, foi relatado que esse costume de dancar e cantar no trabalho advém de outro
vinculo empregaticio. Na outra organizacdo, Beyoncé trabalha com pacientes oncoldgicos no
setor de quimioterapia. Esse setor, em sua Gtica, € carregado de tristeza, € pesado. Os
pacientes ficam tristes e vivenciam o tratamento cheios de vulnerabilidades; entdo, para
anima-los, ela leva um som portatil e coloca algumas mausicas, canta e danca para eles. O que
ela ndo sabia é que fazia “terapia musical” ha um ano e que esse habito, que a priori serviria
para ajudar os pacientes, ajudava a ela também.

N&o muito diferente de Beyoncé, Madonna também aplicava mdsica, ndo de modo
sistematico, como na musicoterapia, com todas as técnicas e métodos necessarios, mas o que
ela fazia amenizava o sofrimento das parturientes. Madonna, durante o trabalho de parto
normal selecionava musicas que a gestante gostava e as tocava na hora do parto, foi em um
desses momentos que ela foi observada. Estava cantando e auxiliando a mée no trabalho de
parto. Durante a entrevista episddica relatou que fazia isso ha cinco anos e que sempre sofreu
impasses dos outros profissionais que informava ser desnecessario. Na visdo deles era uma
perca de tempo. Mas, segundo Madonna, a chegada desta pesquisa na organizagdo mexeu
com o animo de todos de forma muito positiva, pois o olhar de um pesquisador externo e um
profissional da area deu maior credibilidade a sua conduta e a musica enquanto técnica valida,

respaldada e util no campo da salde.



110

Outro momento episddico no qual vale ser destacado foi quando Adriana Calcanhoto
cantou, dancou e chorou. Ao ouvir a musica O ledozinho de Caetano Veloso, Adriana chorou
ao lembrar-se da época que trabalhava como baba. Adriana cantava essa musica para um
recém-nascido com necessidades especiais. Segundo ela, os pais a contrataram para cuidar
eminentemente do bebé, pois j& haviam ‘desistido’ dele. Na época, Adriana revelou que a
crianca ndo amamentava direito e tinha os reflexos rebaixados, era uma crianga saudavel,
porém hipoativa, devido a sua necessidade especial. No entanto, com muita insisténcia e
perseveranca Adriana reverteu o quadro do bebé e hoje ele estd bem, como qualquer outra

crianca. O ledozinho era a musica de ninar que ela cantava.

Gosto muito de te ver, ledozinho. Caminhando sob o sol. Gosto muito de vocg,
ledozinho. Para desentristecer, ledozinho. O meu coragdo tdo s6. Basta eu encontrar
vocé no caminho. Um filhote de ledo, raio da manha. Arrastando o meu olhar como
um ima. O meu coracado € o sol, pai de toda cor. Quando ele lhe doura a pele ao léu.
— Trecho da musica O ledozinho de Caetano Veloso.

Adriana foi questionada quanto ao teor dessa musica, se lhe trazia sofrimento ou boas
lembrancas, pois caso ela se sentisse mal com a musica, poderia ser retirada do setting ou
substituida por outra. Adriana informou que a musica trazia boas lembrangas por si tratar de
um momento especial em sua vida e que ouvir ela naquele momento fazia com que ela
recordasse da sua importancia enquanto técnica de enfermagem, principalmente por esta
trabalhando diretamente com recém-nascidos e com atencdo materno-infantil.

Outra situacdo que despertou interesse em realizar a entrevista episodica foi quando
Pitty fez das mdsicas do seu setor um completo palco artistico e inusitado. Cantou todas as
masicas do repertorio e foi elogiada por varias pacientes e profissionais, que informaram que
depois que a musica chegou ao setor, Pitty trabalhou com bem mais afinco.

Durante a entrevista episodica, na qual Pitty foi indagada acerca das perguntas
semiestruturadas, ela informou lutar diariamente contra uma depressdo. Pitty sofre com
problemas paternos e com o fato de ndo saber ao certo sua sexualidade. J& foi trocada de
varios setores por apresentar problemas com a equipe de trabalho; ela mesma tem
conhecimento das suas falhas e dos motivos de transitar pelos setores, no entanto, é uma luta
diaria no qual ela busca vencer. Ao termino da entrevista episodica e ao saber que a
musicoterapia organizacional estava chegando ao fim, Pitty perguntou se era possivel deixar a

caixa de som no setor com as musicas que estavam nela, para ela:
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[...] trabalhar ouvindo mdsica é sinbnimo de satisfacdo. Esse repertério que foi
montado para o setor é maravilhoso, quando da a hora de sair daqui para ir para
casa, chega da um desanimo, prefiro ficar aqui do que em casa. Aqui, com as
meninas, a gente canta e danga — Informacéo verbal fornecida por Pitty, em 2018.

Por fim, e ndo menos importante, tem-se neste cenario de musicoterapia Elis Regina.
Durante alguns momentos, ao longo do processo musicoterapico, Elis revelou episodios de
consternacao, alegria, sorrisos, lagrimas e iniUmeros outros sentimentos, nos quais descrever
torna-se uma tarefa quase quimérica.

Quando a musicoterapia foi iniciada Elis Regina havia perdido seu filho, assassinado
duas semanas antes. No inicio das se¢cGes musicoterapicas era evidente a dor de Elis, que fazia
questdo de desabafar seus sentimentos dolorosos e relembrar os bons momentos de quando
seu filho ainda estava vivo. A primeira vez que Elis chorou foi ao som de da musica Espirito
Santo de Fernanda Brum, essa musica era cantada por ela e seu filho na igreja que

frequentavam.

Espirito Santo, ore por mim. Leve pra Deus tudo aquilo que eu preciso. Espirito
Santo, use as palavras. Que eu necessito usar, mas ndo consigo. Me ajude nas
minhas fraquezas. N&o sei como devo pedir. Espirito Santo, vem interceder por
mim. Todas as coisas cooperam pra o bem. Daqueles que amam a Ti. Espirito Santo,
vem orar por mim. — Trecho da misica Espirito Santo de Fernanda Brum.

Assim como Pitty, Elis Regina revelou que trabalhar era sindnimo de satisfacdo e
retirava ela da tristeza que habitava sua casa. O fato de trabalhar néo traria seu filho de volta e
tampouco estava negligenciando seu luto, pelo contrério, ela informou estd vivendo ele.
Vivendo o luto ao lado de amigos, que era sua equipe de trabalho. E neste momento, vivendo
com mais intensidade, pois havia musica e a musica para ela € um “[...] instrumento libertador
e de encontro com Cristo” (Informagdo verbal fornecida por Elis Regina, em 2018).

Em inimeros momentos Elis Regina foi encontrada dancando e cantando as musicas
religiosas, que era o principal repertorio do setor na qual estava lotada. Durante a entrevista
episddica revelou os beneficios que os momentos de experienciacdo musical haviam lhe
proporcionado. Aproveitou também para agradecer pela conducdo da pesquisa e pela
importancia social e profissional que ela traria.

Ao termino das experiéncias vivenciadas pelo pesquisador observou-se a necessidade
de continuidade da terapia musical. Essa percep¢do deu-se mediante o discurso dos
profissionais, que informaram esta gostando da terapia e que a mesma ajudava ndo apenas a

reduzir o estresse como também a melhorar as atividades laborais. Diante disso, foi realizado
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um termo de doacdo para a organizacdo e ao final da experienciagdo musical as caixas de
som, assim como, os pendrives foram doados aos setores que tiveram intervengdo musical.
Este termo pode ser visualizado no Apéndice G ao final desta dissertacao.

Em suma, essas foram as nove mulheres que compuseram a entrevista episodica.
Mulheres, mées, profissionais e guerreiras, que no dia a dia buscam prestar assisténcia
humanizada, equanime e acolhedora a uma gama de gestantes, parturientes e puérperas, assim
como, seus filhos. Profissionais que tentam realizar uma assisténcia resoluta mesmo diante de
sofrimentos psiquicos, fisicos e sociais; e que mesmo pertencentes a categoria da saude, ndo
estdo isentas de adoecerem, pelo contréario, adoecem como qualquer outro ser humano. Mas
foi neste processo de adoecimento que a musicoterapia conseguiu se instalar e reverter uma
gama de quadros padecidos com estressores do cotidiano. Como diria Aristoteles (2006,
p.104): “[...] a masica é celeste, de natureza divina e de tal beleza que encanta a alma e a
eleva acima da sua condigdo”.

Nesse exposto, salienta-se que os dados qualitativos coletados na entrevista episodica
foram analisados a luz do DSC e encontram-se agrupados de acordo com cada questdo
norteadora utilizada na entrevista. A cada DSC, foi associada a ideia central correspondente
para que, dessa forma, fosse possivel analisar os depoimentos colhidos e montar um discurso
que representasse toda coletividade.

Indagadas acerca de como foi a experiéncia da escuta musical no local de trabalho e se
poderiam relatar a experiéncia, os discursos apontaram duas ideias centrais: (1) A musica foi

transformadora; (2) Satisfatéria e boa (Ver Quadro 5).

Quadro 5 — Ideias centrais e discursos acerca da experiéncia musical no local de
trabalho

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

A musicoterapia foi transformadora, Unica e emocionante. Seria interessante té-la todos os
dias, e ndo apenas durante um més. Ouvir a musica, e esse repertorio com base no gosto
(1) A musica foi | musical de cada profissional do setor foi transformador. Muda a gente, saber que algo tdo
transformadora | simples consegue libertar e transformar a gente faz pensar nas coisas importantes da vida,
no que realmente a gente da valor. — Informagdes verbais fornecidas pelas nove
participantes, 2018.

A musica foi boa. Essa experiéncia da musica foi maravilhosa, melhor ainda é té-la todos
os dias em nossas vidas. Essa experiéncia musical aqui no hospital foi muito boa. Foi
muito satisfatoria [...] € sempre bom ouvir musica, ainda por cima com um pesquisador téo
simpatico. Passar por esses momentos de musica foi muito satisfatério porque foi algo
Unico aqui no hospital e porque pela primeira vez os profissionais foram acolhidos. Ouvir
a musica ndo € por si sd satisfatorio, mas ela intensifica e melhora o nosso trabalho, é
como uma viagem, Vocé precisa aproveitar todos os momentos para no final retornar plena
para casa, e 0 retorno foi satisfatério. — Informagdes verbais fornecidas pelas nove
participantes, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

(2) Satisfatdria e
boa
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A primeira ideia central revela o potencial da mdsica em suscitar nas participantes
sentimentos diversos e unicos. Os sentimentos de calma e bem-estar, apontando a musica
como elemento transformador, foram citados algumas vezes nos discursos deste estudo. Esses
sentimentos foram atribuidos pelas profissionais a musica, tornando o dia-a-dia no trabalho
mais suportavel, segundo seus relatos. Esse ndo é um fenémeno puramente psicolégico, uma
vez que a musica, quando agradavel ao ouvinte, provoca liberagdo de dopamina no sangue,
um neurotransmissor auxilia na liberacdo de hormdnios que causa prazer e sensacfes de bem-
estar (POTTER et al., 2013).

Siqueira e Lago (2012) afirmaram que o ato de ouvir musica tem um significado e esse
significado € comunicado para quem o faz e para quem a ouve. Para eles, a mdsica é uma
forma de melhorar o estado de animo das pessoas. Deste modo, estudos (OIKKONEN et al.,
2016; MENDES et al., 2015; SIQUEIRA; LAGO., 2012; BANCARALI; OLIVA, 2012;
DAVIDOFF, 2011) revelam o poder transformador da musica, onde a mesma, além de
auxiliar na reducdo e tratamento de problemas somaticos e psicoldgicos, colabora para a
socializacdo e para catarse dos sentimentos negativos.

A segunda ideia central aponta para o sentimento de satisfacdo que a mdsica
proporcionou. Esse sentimento de perenidade desperta em quem ouve a conscientizacao
quanto as possibilidades da mdsica para favorecer o bem-estar e o crescimento das
potencialidades, pois ela fala diretamente ao corpo, a mente e as emogoes.

Os estudos de Oikkonen et al. (2016), Mendes et al. (2015) e Benetti, Gisard e Silva
(2014) corroboram com a potencialidade de satisfacdo que a musica carrega. A presenca da
masica no dmbito organizacional auxilia a percepcdo, estimula a memoria e a inteligéncia,
fomenta uma melhor interacdo entre os trabalhadores, além de minimizar o estresse e a
ansiedade. Quando isso ocorre, consequentemente o profissional passa a intensificar suas
aces no trabalho, atuando com mais impeto e adotando o trabalho como uma fonte de
satisfacdo. Além disso, a musica também vem sendo utilizada como fator de bem-estar no
trabalho e em diversas atividades terapéuticas, como elemento auxiliar na manutencdo e
recuperacdo da saude.

Salienta-se ainda que, segundo Benenzon (1988) ao expressar-se musicalmente em
atividades que lhe deem prazer, como, por exemplo, cantar e dangar, as/os praticantes
desenvolvem um sentimento de seguranca e autorrealizacdo. Isso foi ser observado durante
todo o periodo de musicoterapia, principalmente em Beyoncé, Marilia Mendonca e Nick

Minaj, que dangavam e cantavam quase todas as musicas.
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Um ponto que merece ser destacado foi o discurso acerca da falta de olhar por parte
dos gestores com as profissionais. As mesmas inferiram que “[...] pela primeira vez os
profissionais foram acolhidos/cuidados” (Informacdes verbais fornecidas por Pitty, Adriana
Calcanhoto e Marilia Mendonca, 2018). Esse discurso mostra que mesmo diante da
precarizacdo no servigo e do adoecimento dos profissionais de salde inexistem agdes de
cuidado voltado para os profissionais por parte dos gestores. Fato esse, que vem colaborando
com o processo de adoecimento dos trabalhadores da saude.

Questionadas se durante o periodo da musicoterapia organizacional foi percebida
alguma mudanca (positiva ou negativa) no ambito pessoal ou profissional, as participantes
expressaram trés ideias centrais, a saber: (1) Trabalha com satisfacdo; (2) Calma,

Relaxamento; Tranquilidade e; (3) Socializacdo (Ver Quadro 6).

Quadro 6 - Ideias centrais e discursos acerca das mudancas ocasionadas pela
musicoterapia organizacional
Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Uma das mudancas que foi bem perceptivel, tanto pela equipe, quanto pelos pacientes foi
que o trabalho passa mais rapido. O dia passa mais rapido. A gente passa a trabalhar com
(1) Trabalha mais prazer, satisfacio. As vezes a tarefa ¢ bem mon6tona, chatinha mesmo, mais ai toca
com satisfacéo uma mdsica agitada e a gente faz tudo com mais prazer. Danga, canta, rebola e pronto,
quando dé fé, o trabalho j& acabou e estd na hora de trocar o plantdo. — Informagdes
verbais fornecidas pelas nove participantes, 2018.

Uma das coisas que percebi depois de uma semana de musica aqui no setor foi que estou

(2) Calma, mais calma. A musica, de certo modo mexe muito com a gente. Relaxa. Tranquiliza. As
Relaxamento e vezes determinadas musicas chega até a fazer a gente chorar. Entdo se algo mudou ao
Tranquilidade longo desse tempo foi minha ansiedade e meu estresse, hoje me sinto mais calma.

Tranquila. — Informacdes verbais fornecidas pelas nove participantes, 2018.

Ouvir musica com a equipe é bom demais. A gente canta. Dancga e troca experiéncias de
gosto musical. Acredito que a musica ndo apenas relaxa, mas ela também socializa. A
equipe ficou bem mais unida e trabalha de forma bem mais articulada. — Informacgdes
verbais fornecidas pelas nove participantes, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

(3) Socializacdo

A primeira ideia central aponta para o trabalho com satisfacdo, ou seja, 0s discursos
sintetizam que trabalhar ouvindo musica intensifica o processo produtivo fazendo com que
atuem com mais afinco e desempenhem de forma satisfatoria suas funcbes. Tais achados
corroboram com os estudos (OIKKONEN et al., 2016; MENDES et al., 2015; COSTA, 2004)
gue demonstraram que ouvir musicas durante o horario de trabalho auxilia na agilidade dos
profissionais em concluirem suas tarefas mais rapidamente, além disso, ajuda no processo
cognitivo, melhorando as ideias e alterando o humor positivamente. Em termos biologicos,
sons melodiosos ajudam a incentivar a liberacdo de dopamina na area de recompensa do

cérebro.
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No que tange a segunda ideia central, este achado corrobora com estudos (CAITANO
et al, 2014; VIANNA et al, 2013; BANCARALI; OLIVA, 2012; DAVIDOFF. 2011) que
validam o uso da musicoterapia como abordagem capaz de reduzir a ansiedade e o estresse,
uma vez que foi evidenciado que a musica ao relaxar, acalmar e tranquilizar minimiza
significativamente os niveis de cortisol (BRUSCIA, 2016; TAETS et al., 2013; CASTRO,
2010). Este horménio, quando reduzido, promove ac¢Ges ansiolitica e hipotensora, reduzindo
assim, o estresse (OIKKONEN, J. et al. 2016).

Deste modo, a terceira ideia central corrobora com as discussdes supracitadas, pois se
trata das relacOes profissionais melhoradas, intensificadas por meio da socializagdo. Isso
confirma o que Bruscia (2016) e Castro (2010) defenderam. Para esses autores, a musica
ouvida coletivamente estimula a coesdo social, promovendo sentimentos de associacdo e
sincronia grupal. Corroborando com os pensamentos de Bruscia, 0s pesquisadores Siqueira e
Lago (2012) inferiram que as atividades musicais coletivas favorecem o desenvolvimento da
socializagdo, estimulando a compreenséo, a participacao e a cooperagéo.

Sendo assim, acredita-se que no momento que as participantes ouviam, cantavam e
dancavam as musicas em coletividade elas estavam promovendo momentos de descontracéo e
prazer, estimulando assim, as relagOes interpessoais estabelecidas entre as/os profissionais.
Isso confirma e corrobora com as evidéncias de Backes et al. (2003), Nogueira et al., (2015) e
Silva et al., (2013) ao apontaram que a musica é uma preciosa alternativa terapéutica, capaz
de modificar atitudes e comportamentos, estados de animo e, sobretudo, as relacdes
interpessoais.

Para Costa (2004), a musica, por meio da musicoterapia, pode ser utilizada como um
meio para liberar pulsdes, para ajudar na diminui¢do do estresse, para ajudar os trabalhadores
a desenvolverem suas potencialidades, habilidades, comunicacdo e competéncias. Além disso,
pode auxiliar na manutencédo do equilibrio para que sua motivacdo no trabalho se mantenha
elevada e ainda, ajuda-los a adaptar-se, ou melhor, a integrar-se a uma organizagao dindmica
que vive num mundo em constantes mudancas.

De acordo com esta perspectiva, a musica é concebida como um universo que conjuga
expressdo de sentimentos, ideias, valores culturais e facilita a comunicagdo do individuo
consigo mesmo e com O meio em que vive. Ao atender diferentes aspectos do
desenvolvimento humano (fisico, mental, social, emocional e espiritual), a madsica pode ser
considerada um agente facilitador dentro das organizacgdes, capaz de atuar ndo apenas nos

niveis somaticos e psicoldgicos, mas também, nas relagdes sociais e afetivas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram apresentadas as consideracbes finais desta pesquisa,
demonstrando os principais resultados, a contribuicdo desses resultados, as limitagcdes desta
pesquisa e as sugestdes dadas pelo autor para novas pesquisas que podem ser relevantes, nessa

area.

6.1 RESPOSTAS DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

De acordo com os resultados expressados neste estudo, evidenciou-se que a
musicoterapia receptiva no &mbito organizacional teve éxito no que diz respeito a diminui¢do
do estresse no ambiente laboral. As evidéncias mostraram que houve uma queda significativa
do estresse nas fases de resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo nos individuos que
experienciaram a musicoterapia. Além disso, a fase de alerta aumentou depois da intervencgéo
musical, ou seja, as profissionais que estavam nas fases de exaustdo e quase-exaustdo tiveram
seus indices de estresse minimizados respectivamente para fase de quase-exaustdo e
resisténcia. Por outro lado, as participantes na fase de resisténcia tiveram seus niveis de
estresse reduzidos para fase de alerta e quem estava na fase de alerta passou a ndo possuir
sintomatologias necessarias para 0 estresse. Isso mostrou que a intervencdo com a
musicoterapia trouxe um resultado positivo que foi a diminuicdo do nivel de estresse nos
profissionais da satde, respondendo assim, a pergunta inicial.

Com base na observacdo sistematica feita durante as sessfes, notou-se que as
profissionais gostaram do repertério musical utilizado durante todo 0 processo
musicoterapico. O que inclusive causou entusiasmo durante o periodo em que as sessbes
ocorreram. Os movimentos corporais, falas, risos durante as sessfes reforcaram o efeito
positivo da musicoterapia organizacional receptiva. Além disso, os resultados apontaram que
a intervencdo musical trouxe beneficios tanto fisiolégicos quanto psicologicos para as
profissionais, ndo importando o género, idade, estado civil, categoria profissional, renda
salarial dentre outros fatores, constatando assim, que a mdsica, uma intervencdo de baixo
custo, ndo-farmacologica e ndo-invasiva, pode ser empregada no espaco hospitalar visando

promover a qualidade laboral, como também a salde dos pacientes.
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6.2 CONTRIBUICOES DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo indicam que 0s niveis de estresse foram reduzidos apés a
experienciacdo musical. Deste modo, pode-se dizer que a musicoterapia receptiva surge como
uma ferramenta de diminuicdo de estresse em ambientes laborais. Uma abordagem holistica
que vem ganhando espaco nas discussdes cientificas e que se configura como uma abordagem
de Praticas Integrativas e Complementares (PIC). As PIC’s vém auxiliando na promogédo da
salde com acdes de cuidados que fogem do modelo hospitalocéntrico e alopatico, valorizando
assim, a subjetividade do ser humano.

Diante disso, € pertinente dizer que a principal contribuicdo deste trabalho foi a
possibilidade de tecer reflexdes acerca do estresse no ambiente organizacional. Com isso,
fomentarem-se novos debates na gestdo das organizacdes publicas acerca da relevancia da
masica no desenvolvimento de tecnologias leves capazes de cooperar com o tratamento e/ou
prevencdo de véarios problemas de salde.

Deste modo, ha de supor que este estudo contribui para o campo social, organizacional
e, cientifico. Por fomentar uma gama de discussfes acerca da musicoterapia organizacional,
tornando publicos os resultados encontrados, a fim de que gestores, profissionais da salde e
até mesmo a comunidade cientifica como um todo possa entrar em contato com essa
realidade. Nesta Gtica de contribuicdo, a musicoterapia organizacional mostrou-se uma
alternativa eficiente e eficaz e pode ser reproduzida, sem problemas e a um baixo custo no
ambito organizacional.

Por fim, ressalta-se que este trabalho propiciou uma reflexdo importantissima, para o
préprio autor deste trabalho, enquanto profissional da area de enfermagem, especialista em
salde e seguranca no trabalho e futuro mestre em cognicdo, tecnologias e instituicbes. Este
estudo estimulou uma ampliacdo dos conhecimentos na area, fortalecendo uma visdo critica

sobre a tematica.

6.3 LIMITACOES DA PESQUISA

Durante a pesquisa algumas limitagbes foram surgindo, dificultando, mas ndo
invalidando, os resultados deste estudo.

A primeira limitagcdo, vencida, foi encontrar material bibliografico relacionado a
musicoterapia organizacional. Estudos que compilam e abordam o valimento da mdsica nas

organizagfes, com énfase na saude dos profissionais, sdo diminutos. Porém, buscou-se
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respaldo cientifico em estudos empiricos-experimentais que ja& haviam utilizado a
musicoterapia em pacientes.

Diante destes materiais bibliograficos que foi coletado nos mais variados idiomas, foi
possivel construir um referencial sélido e com respaldo cientifico. Além disso, devido a
musicoterapia ndo ser uma pratica muito difundida no Brasil, e 0 material existente trabalha-la
de forma rasa, foi necessario aderir alguns livros acerca da musicoterapia em outros idiomas e
trocar e-mails solicitando material para os autores de base referencial. Graciosamente, estes e-
mails foram respondidos e os autores enviaram alguns de seus estudos.

Ademais, variaveis relevantes foram excluidas da coleta do perfil sociodemografico.
Tais como, o nimero de filhos dos participantes. Posto que se acredite que tal condicéo, de ter
ou ndo filhos, pode interferir no processo de adoecimento dos mesmos. Por fim,
reconhecendo-se as limitagdes deste trabalho, compreende-se que mais estudos relacionados a

essa tematica devam ser realizados, uma vez que a mesma provoca muitas discussoes.

6.4. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ao término deste trabalho fica a sugestdo da continuacdo de estudos nessa area de
musicoterapia organizacional receptiva, sendo realizado com diferentes desenhos de pesquisa,
por exemplo: maior nimero de profissionais; turnos diferentes; mais tempo de sessbes e
outras categorias profissionais.

Sugerem-se também estudos na area de musicoterapia organizacional ativa, uma forma
alternativa de se aplicar a pratica da musicoterapia nas organizacdes e que também pode
oferecer uma qualidade de vida aos funcionarios. Além disso, explicita-se que o uso da
musicoterapia neste estudo foi realizado em um hospital publico. No entanto, seria
interessante esse tipo de pesquisa em organizacdes privadas, como também a aplicacdo das
musicoterapias organizacionais ativas e receptivas em uma mesma intervencdo. Ou ainda um
comparativo da eficicia de cada uma destas formas de aplicar a musicoterapia organizacional.
Ademais, a musica de fundo é muito utilizada por supermercados e clinicas, seria interessante
realizar pesquisas sobre os efeitos dessa musica ambiente nos funcionarios como também nos
clientes que frequentam esses locais.

Em trabalhos futuros, outras variaveis de pesquisa, além do estresse; tais como:
aprendizagem, regulacdo do ciclo sono-vigilia, relacionamento interpessoal na organizacéo,

motivacdo, lideranga; poderiam ser relacionadas com a varidvel musicoterapia organizacional.
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Por fim, como forma de sanar uma limitacdo deste estudo, outras variaveis socio
demograficas poderiam ser incluidas como forma de identificar seu valor determinante no
adoecimento psiquico de um trabalhador, como por exemplo, o fato de ter ou ndo filhos, ou
mesmo caracteristicas de personalidade.

Diante do exposto, a pesquisa ndo pode encerrar-se nas suas conclusdes, mas abrir
possibilidades para uma reflex&o acerca do que se vivenciou durante o seu desenvolvimento e
a partir do conhecimento construido através dele. Com base nesse conhecimento, pode-se
entender a urgéncia do aprimoramento de novos saberes que viabilizem concepcdes e praticas

sociais mais eficazes e que reduzam praticas alopaticas.
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APENDICES

APENCICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

S TC] (0] gl o -3 (0] = ToF (o LA TSP PP PP VTP PR
) I o F= o L= €= T 01 PSPPSR
2) Género: [ ] masculino [ ] feminino.

3) Estado civil: [ ] solteiro [ ] casado ou em unido estavel [ ] outros - Qual? ..........cccccevvvinenens
4) Categoria ProfissSional/OCUPAGCAD: ........ccerviriiriiieieierie ettt
o) B0 (o= Ol =] o [ - oSSR PSRN

6) Renda Individual Mensal:

[] até 1 salario minimo

[ ] entre 1 e 2 salérios minimos
[ ] entre 2 e 3 salarios minimos
[ ] entre 3 e 4 salarios minimos
[ ] acima de 4 salarios minimos

7) Carga horaria semanal No hospital: ..o horas
8) Trabalha em outra atividade fora do hospital? [ ] sim [ ] ndo

9) Se sim, qual?

[ ] hospital carga horaria SEManal: .............ccceeiiiiiiiiiiic e
[ ] clinica carga horaria SEMAaNAL: .........c.coeiuiiiiiie et ens
[ ] consultdrio carga horaria Semanal: ...........cocoooiiiiiii i
[ ] outros carga horaria SEMANAL: ..........ccoviiiieieei et re e eneas

10) Setor de atuacao dessa outra atividade: ..........coceveerieiiiieseee e

11) Motivo principal que o levou a trabalhar na satde (marque apenas uma op¢ao):

[ ] afinidade

[ ] oportunidade de emprego

[ 1 Influéncia familiar

[ ] satisfacao profissional

[ ] outros QUAIS? ettt ettt et e et e b e e ar b e reennreenes
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APENDICE B — FICHA DE MUSICOTERAPIA

1. Vocé gosta de ouvir musica?
2. Qual o seu tipo de musica preferido?
3. Vocé prefere musicas: () Nacionais
() Internacionais
() Instrumentais
() Qutras. Quais?
4. Dé exemplos de musicas que vocé mais gosta de escutar atualmente e o seu intérprete.

5. DE de musicas que tragam para vocé boas lembrangas:

6. Existe alguma musica que ndo traz boas lembrancgas?
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APENDICE C — ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

ST (o) e (=31 0] oz T 1 OSSP

Observacoes Data | Data | Data | Data | Data | Data

Presenca

Comentarios sobre estresse em
relacio a sessdo e as muasicas
selecionadas

Positivo

Negativo

Nao houve

Movimentos corporais

Espontaneos

Estimulados pelo grupo

Nao houve

Comentarios sobre as musicas

Positivos

Negativos

Néao houve

Comentarios sobre a sessao

Positivos

Negativos

Nao houve

Express6es musicais em relagdo as
musicas reproduzidas

Movimentos corporais

Interacdo com a melodia (com canto)

Interacdo com a melodia (sem canto)

N&o expressdo

Interacdes entre o grupo geradas
pelas masicas

Intensas

Poucas

Nao houve

Reacédo do grupo no intervalo das
musicas

Reclamacao da falta de musica

Elogio ao siléncio

Indiferente

Outras Observacoes

[Escrever aqui]

[Escrever aqui]
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APENDICE D — ENTREVISTA EPISODICA

Cadigo:

1. Como foi a experiéncia da escuta musical no local de trabalho? VVocé poderia, por favor,
relatar essa experiéncia para mim?

2. Durante o periodo de musicoterapia vocé conseguiu visualizar alguma mudanca relevante

(positiva ou negativa) em sua vida pessoal ou profissional?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu,(,

)
estou sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa cujo objetivo é
verificar os niveis de estresse dos profissionais da saide de um hospital pablico. A pesquisa
estd sendo orientada pela Professora Doutora Agostinha Mafalda Barra de Oliveira, docente
do Programa de Pos-Graduacdo Interdisciplinar em Cognicdo, Tecnologias e InstituicGes da
Universidade Federal Rural do Semiarido (Ufersa). Cujo contato esta disponibilizado ao final
deste documento.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de colaborar com o0s
pesquisadores respondendo o0s questionarios que tem por objetivo mensurar os niveis de
estresse e tracar o perfil sociodemogréfico do participante. Para tanto, recebi 0s
esclarecimentos necessarios e estou ciente das questdes requisitadas nestes instrumentos de
coleta.

Da mesma forma, estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja,
meu nome ou qualquer dado ou elementos que possam, de qualquer forma, me identificar,
sera mantido em sigilo.

Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa livre de qualquer punicéo e/ou retaliagéo.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Mossoro, / /

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato da Orientadora:

Nome: Agostinha Mafalda Barra de Oliveira

Instituicdo: Universidade Federal Rural do Semiéarido (Ufersa)

Campus Leste, Mossoro - Bloco de sala de professores do CCSAH, Sala 32
Endereco: Av. Francisco Mota, 572, Presidente Costa e Silva, Mossoro, RN
CEP:
Telefones:



mailto:agostinhamafalda@ufersa.edu.br
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APENDICE F — MODELO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO

PROFISSIONAL SEM ESTRESSE

DIAGONOSTICO

Vocé participou da pesquisa cujo objetivo era mensurar os niveis de estresse dos
profissionais da categoria de enfermagem. Esta mensuracdo foi realizada com base no
Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL).

Os resultados do seu teste ndo demonstraram a existéncia de sinais e sintomas
significativos de estresse. Ademais, sugere-se que continue minimizando fatores estressores
gue estejam presentes no seu cotidiano.

Sem mais, os pesquisadores que realizaram esta pesquisa agradecem pela sua

participacao.

Psic6loga Organizacional

Especialista em Salde e Seguranca no Trabalho
Enfermeiro
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APENDICE F — MODELO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO

PROFISSIONAL COM ESTRESSE (FASES DE ALERTA, RESISTENCIA OU
QUASE EXAUSTAO)

DIAGONOSTICO

Vocé participou da pesquisa cujo objetivo era mensurar os niveis de estresse dos
profissionais da categoria de enfermagem. Esta mensuragdo foi realizada com base no
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL).

Os resultados do seu teste sugerem a existéncia de sinais e sintomas significativos de

estresse que se encontra na fase de , com uma sintomatologia

predominantemente . Tal fato denota que o estresse pode estad em

processo de evolucdo. Assim, medidas de controle sdo necessarias a fim de que se possa
conter o processo e evitar maiores desgastes, levando a fase de resisténcia.

Com isso, sugerem-se algumas recomendacdes, como alimentagéo rica em vitaminas e
nutrientes, visando repor as energias; estabelecimento de momentos de descanso visando
eliminar o excesso de adrenalina produzida e reestabelecer a homeostase do organismo;
exercicios fisicos; estabilidade emocional e qualidade de vida.

Ademais, enfatiza-se que o estresse é quase sempre reversivel e que nesta fase a
pessoa pode lidar com suas tensdes e eliminar seus sintomas.

Por fim, os pesquisadores que realizaram esta pesquisa agradecem pela sua

participacao.

Psic6loga Organizacional

Especialista em Saude e Seguranca no Trabalho
Enfermeiro
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APENDICE F — MODELO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO

PROFISSIONAL COM ESTRESSE (FASE EXAUSTAO)

DIAGONOSTICO

Vocé participou da pesquisa cujo objetivo era mensurar os niveis de estresse dos
profissionais da categoria de enfermagem. Esta mensuracdo foi realizada com base no
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL).

Os resultados do seu teste sugerem a existéncia de sinais e sintomas significativos de
estresse na fase de exaustdo, com uma sintomatologia predominantemente fisica. A fase de
exaustdo pode ser considerada a ultima fase do estresse. Nesta fase, o estimulo estressor pode
permanecer. Caso permaneca O organismo tende a ndo se adaptar adequadamente,
ocasionando um desequilibrio interior e levando ao aparecimento de doencas graves.

Ademais, enfatiza-se que o estresse € quase sempre reversivel e que nesta fase
recomenda-se uma acdo interdisciplinar e multiprofissional, com médicos e psic6logos.

Por fim, os pesquisadores que realizaram esta pesquisa agradecem pela sua participacao.

Psic6loga Organizacional

Especialista em Saude e Seguranca no Trabalho
Enfermeiro
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APENDICE G — TERMO DE DOACAO

, portador da

Cédula de Identidade RG n °© , € discente do Programa de Mestrado

Interdisciplinar em Cognigéo, Tecnologias e Instituicdes da Universidade Federal Rural do
Semiarido (Ufersa), DECLARA para todos os efeitos legais que, nesta data, promove a
DOACAO PURA E SIMPLES de uma CAIXA DE SOM portatil e um PEN DRIVE de 8GB

para o0 setor de forma definitiva, irrevogavel e irretratavel,

sem quaisquer 6nus ou encargos, para o Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC).

O objetivo desta doacéo € para que os colaboradores do referido Hospital Maternidade
Almeida Castro (HMAC) possam da continuidade as acBes de musicoterapia que foram
desenvolvidas ao longo do més de Fevereiro e Marco de 2018, ao ponto de que esta pratica

terapéutica possa ser incorporada no dia-a-dia dos trabalhadores.

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam este Termo em duas vias na presenca

de 2 (duas) testemunhas, igualmente signatarias.

Mossoro, de de 2018




142

ANEXOS

ANEXO A — INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP

(ISSL)

Cadigo:

Data:

/ / Sessao:

Assinale,
HORAS:

no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado na ULTIMA 24

1. Mdos e/ou pés frios

2. Boca Seca

3. N6 ou dor no estbmago (desconforto estomacal)

4. Aumento de sudorese (muito suor, suadeira)

5. Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco, ombros)

6. Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta

7. Diarreia passageira

8. Insdnia, dificuldade de dormir

9. Taquicardia (batimentos acelerados do coracéo)

10. Hiperventilacdo (respiracdo ofegante, entrecortada, rapida)

11. Hipertensdo arterial subita e passageira (pressao alta sUbita e passageira)

12. Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)

13. Aumento subito de motivacao

14. Entusiasmo subito

15. Vontade sUbita de iniciar novos projetos

Assinale,

no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado na ULTIMA

SEMANA:

. Problemas com a meméria, esquecimentos

. Mal-estar generalizado, sem causa especifica

. Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

. Sensacdo de desgaste fisico constante

. Aparecimento de problemas dermatol6gicos (pele)

. Hipertensé&o arterial (pressao alta)

. Cansaco constante

. Aparecimento de gastrite prolongada (queimacédo no estbmago, azia)

1
2
3
4
5. Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
6
7
8
9
1

0. Tontura, sensacéo de estar flutuando

11. Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa (nervosismo)

12. Dlvidas quanto a si proprio

13. Pensamento constante sobre um sé assunto

14. Irritabilidade excessiva

15. Diminuicéo da libido (desejo sexual diminuido)




As§inale,
MES:
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no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no ULTIMO

. Diarreias frequentes

. Dificuldades sexuais

. Insbnia, dificuldade de dormir

. Nausea

. Tiques nervosos

. Hipertenséo arterial confirmada

. Problemas dermatol6gicos prolongados (pele)

N[OOI IWIN|F-

. Mudanca extrema de apetite

. Excesso de gases

. Tontura frequente

. Ulcera

. Enfarte

13.

Impossibilidade de trabalhar

14.

Pesadelos

15.

Sensacdo de incompeténcia em todas as areas

16.

Vontade de fugir de tudo

17.

Apatia, depressdo ou raiva prolongada

18.

Cansaco excessivo

19.

Pensar, falar constantemente em um so assunto

20.

Irritabilidade sem causa aparente

21.

Angustia, ansiedade diaria

22.

Hipersensibilidade emotiva

23

. Perda do senso de humor
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ANEXO B — PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO W
NORTE

FPARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O EFEITO DA MUSICOTERAPIA ORGANIZACIONAL MA HEDU[;-.E.O DO NiVEL DE
ESTRESSE DE PROFISSIONAIS DA SAUDE DE UM HOSPITAL

Pesquisador: Agostinha Mafalda Barra de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 71250517.7.0000.5294

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.451.863

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de uma dissertagdo de mestrado. Esta pesquisa serd ancorada na abordagem guali-guantitativa,

onde os dados coletados por meio do método quase-experimental serdo analisados de forma quantitativa, e

03 dados coletados por meio da entrevista episodica serSo analizados de forma gualitativa. Sera realizada

no hospital de referéncia do Estado do Rio Grande do Morte (RN}, cujo pablico alvo serd os profissionais da
zalude, de diferentes setores. Para compor o grupo experimental optou-ge pelos profizzionais da salde
(concursados) gue realizam assisténcia clinica, terapéutica ou de diagnostico dos seguinies setores, a

saber: Sala de Acolhimento, Triagem Meonatal, Centro Cirdrgico (CC), Unidade de Terapia Intensiva

Meonatal (UTIneo), Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTla), Unidade de Cuidados Intermediarios

Canguru (UCIMca), Sala de Vacinas, Sala de PPP (Pré-Parto, Parto e Pos-Parto), Alojamento Conjunto

(Alcon) e Clinica Médica. Por sua vez, para constituir o grupo controle serdo considerados os outros
profissionais da saude (concursados) gue realizam condutas assistenciais, que nao atuam nos setores
selecionados. A realizacdo desta pesquisa serd realizada em cinco etapas. A primeira etapa diz respeito &
aplicag@o do questiondrio sociodemografico e do IssL {Inventario de sintomas de stress para adultos de
Lipp) com todos os profissionais do HMAC que exercem fungdes assistenciais em salde, come médicos,
enfermeiros, fisicterapeutas, técnicos de enfermagem, dentre outros (sera operacionalizada por um ou mais
colaboradores externos e serda supervisionado por um psicdlogo). A segunda etapa correspondera a
aplicagéo das fichas musicoterapicas, apenas com agqueles profissionais da sadde dos setores
selecionados. Por sua vez, a terceira etapa correspondera & aplicagdo da musicoterapia
receptiva nos setores selecionados (serdo realizadas 10 sessdes diarias, com a execugdo de 15 minutos de
misica, 15 minutos de pausa, e novamente 15 minutos de misica, totalizando 45 minutos de sessdo,
durante trés meses_ Destaca-se ainda que a musicoterapia receptiva sera realizada mediante um aparelho
de som portatil, com entradas para Pen Drives, onde as musicas seréo colocadas para que seja possivel
realizar a experienciamento musical). A guarta etapa serd a reaplicagdo do questionario de IssL com todos
os profissionais do HMAC que participaram da primeira aplicagdo. A quinta etapa se constitui da aplicagdo
da entrevista epistdica com alguns dos participantes do grupo experimental (com base nas observagdes
realizadas pelo pesquisador durante a trajetéria de pesquisa). A interagdo das cinco etapas possibilitara a
comparagao e andlise dos dados obtidos antes e depois da aplicagdo da musicoterapia receptiva no
ambiente de trabalho.
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