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RESUMO: Este trabalho apresenta os resultados quantitativos e qualitativos de um ensaio
randomizado controlado tipo Cluster. Objetivou-se investigar a aplicacdo de pré e pds teste da Escala
de Humor de Brunel (Brums) para a mudanga de humor em pacientes do ambulatdrio de epilepsia de
um hospital pablico de Curitiba. Os usuarios do ambulatério aguardavam a consulta sentados em
bancos que eram dispostos um atras do outro, enfileirados, o tempo de espera geralmente era grande e
a ordem de chegada néo determina a ordem de chamada para a consulta. Somado a essa realidade as
salas de espera eram permeadas por diferentes sons do local e das ruas proximas. A pesquisa foi
realizada com a participacdo de 32 voluntérios divididos em dois grupos, grupo “A” com a
musicoterapia € o grupo “B” como controle. O resultado da analise qualitativa revelou que a
musicoterapia contribuiu positivamente na mudanga de humor no grupo que realizou a experiéncia
musical. Os resultados quantitativos evidenciaram mudangas significativas nos fatores de vigor e
fadiga. No grupo “A” o fator vigor de 8,13 mudou para 10,18; o fator fadiga de 7,8 mudou para 3,31,
Ou seja, 0s participantes apresentaram mais vigor e menos fadiga ap6s a atividade com musicoterapia.
No grupo “B” o fator vigor de 7,8 mudou para 6,47; o fator fadiga de 5,52 mudou para 6,9, ou seja, 0s
participantes na sala de espera demonstraram mais fadiga e menos vigor.
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INTRODUCAO

Este trabalho apresenta os resultados quantitativos e qualitativos de um ensaio randomizado
controlado tipo Cluster. Objetivou-se investigar a aplicacdo de pré e pés teste da Escala de Humor de
Brunel (Brums) para a mudanca de humor em pacientes do ambulatério de epilepsia de um hospital
publico de Curitiba.

O nivel de ruido do ambiente urbano encontra-se quase sempre acima dos limites, 0 que pode
influenciar as condi¢des psicoldgicas, principalmente em individuos com predisposi¢des. Estudos
comprovam que o individuo urbano exposto ao ruido de forma direta ou indireta, pode ter a piora nas
crises de epilepsia, 0 aumento dos indices de adrenalina e cortizol, ansiedade, cansago, estresse e
mudanca de humor (CARMO, 1999). Foram constatados em areas escolares e hospitais niveis de ruido
acima do permitido por lei e a exposicdo diaria a esses ruidos pode ocasionar nas pessoas, fadigas,
irritabilidade e outros sintomas relacionados ao estresse (PENIDO et al., 2011)

Com isso, como seria a espera em uma sala com um ambiente sonoro diferente, um ambiente

com sons musicais. A presenca destes sons influenciaria na mudanca de humor durante a espera?
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Um dos conceitos que fazem parte do corpo tedrico da musicoterapia é o de paisagem sonora.
A paisagem sonora é o ambiente sonoro e, tecnicamente, qualquer por¢do do ambiente sonoro visto
como um campo de estudos. Ela estd mudando, se diferenciando em qualidade e intensidade daqueles
do passado, alertando pesquisadores sobre o problema que o mundo estd passando com relagdo a
poluicdo sonora (SCHAFER, 2001).

Atualmente a musicoterapia € utilizada em hospitais, centros de satde e clinicas particulares
no tratamento de autismo, distlrbios neurolégicos, esquizofrenia, epilepsia, alzheimer, escleroses,
deficiéncias motoras ou cognitivas (CUNHA e VOLPI, 2008).

Gatino et al. (2010) afirma que a musicoterapia pode auxiliar também na melhora do sistema
imunoldgico, ativando o sistema dopaminérgico e aumentando dessa forma a sensacdo de prazer e
recompensa. Outro aspecto importante que o autor relata em seu artigo é que alguns trabalhos apontam
gue esse beneficio que a musicoterapia proporciona ao sistema imunolégico, pode influenciar
positivamente no comportamento do individuo diminuindo os niveis de ansiedade e depressao.

A finalidade do trabalho é estimular a expressdo de sentimentos, oferecer acolhimento e
presenca, colaborar com a recuperagdo fisica, mental e emocional dos participantes. Em suas pesquisas
Sponchiato (2013, p.39) ressalta que “estudos de neuroimagem indicam que as sessdes de
musicoterapia alteram o padrdo de ondas cerebrais e ativam algumas areas da massa cinzenta como o
hipotalamo, o talamo e o hipocampo”. Para o autor as melodias interferem no sistema limbico, nosso
centro das emoc0es, alterando o padrdo de ondas cerebrais e propiciando a liberacdo de substéncias
relaxantes e analgésicas.

Assim, essa pesquisa buscou registrar a mudanga de humor de pacientes em sala de espera no
ambulatério de epilepsia. Para isso foram trabalhados, 0 ambiente da sala de espera em oposicao a
uma sala no mesmo local com a presenca de sons musicais. Para a coleta de dados quantitativos optou-
se pelo uso do teste da Escala de Humor de Brunel (Brums), e para os dados qualitativos as anotagdes

do diario de bordo da pesquisa e as resposta da pergunta aberta: “como foi sua espera hoje?”.

OS ASPECTOS TERAPEUTICOS DA MUSICA

H& muito tempo se tem o conhecimento da influéncia benéfica da mdsica, como na Grécia
antiga, no qual foram desenvolvidas atividades culturais e médicas, a fim de evitar que as patologias se
desenvolvessem. Desde 5.000 a.C., no Egito antigo, os médicos sacerdotes incluiam a terapia do canto
em suas praticas médicas (MOREIRA et al., 2012).

Os arabes do século XIII tinham salas de mUsica em seus hospitais e os médicos da
Idade Média utilizavam menestréis que tocavam para 0s pacientes em convalescenga
acelerando-lhes a recuperacdo. Na India nos hospitais os tocadores de sitar tocam
para 0s pacientes internados. Os Indios cantam e tocam instrumentos para quem esta
enfermo e nos seus Gltimos momentos (WEBER, 2010, p.119).
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O fato de que a musica € mais do que um conjunto de sons padronizados se torna 6bvio com
os relatos histéricos encontrados em vérias regides do mundo, sobre a utilizagdo como método
terapéutico pelos médicos da Antiguidade e pelos Xamas. Mas, “somente a partir da segunda metade
do século XIX tem-se noticias de estudos experimentais acerca dos efeitos fisiologicos da musica no
corpo humano” (WEBER, 2010, p. 109).

Hoje, as experiéncias musicais na musicoterapia tém recebido grande credibilidade cientifica.
“As pesquisas desenvolvidas na atualidade devem aumentar a disposicdo dos médicos em admitir 0s
tratamentos integrativos como a Musicoterapia, pois hoje é evidente que o trabalho multidisciplinar
traz melhores resultados” (SCHALLER, 2013, p. 81). Os resultados satisfatorios dessas pesquisas
realizadas em diversas partes do mundo reconhecem os beneficios da musicoterapia para um
individuo. O nivel aumentativo da intervencdo terapéutica em musicoterapia tem como caracteristica
“qualquer pratica em que a musica ou a musicoterapia ¢ utilizada para complementar e aumentar os
efeitos de outras modalidades de tratamento e como elemento de apoio global de tratamento do
cliente” (BRUSCIA, 2000, p. 171).

Pesquisas recentes na area da Neurociéncia tém demonstrado observagdes encorajadoras
guanto aos beneficios que a musica provoca no cérebro. “A masica ativa estruturas cerebrais que
intervém na percepcao das emogdes, especialmente o complexo amigdaloide e o cortex orbitofrontal,
0s quais interagem com o hipotalamo” (KHALFA, 2013, p. 81).

A publicacdo de estudos neurocientificos sobre musica e cérebro atualmente é fluente na
Academia de Ciéncia de Nova York (New York Academy of Sciences). Eles estdo permeados por uma
[inter]acédo terapéutica da musica sobre a mente e o corpo das pessoas. Deste modo, entender o poder
de acdo da mdsica envolve compreender o funcionamento e a estrutura cerebral relacionados a
percepcao dos elementos da musica e também da experiéncia musical em sua totalidade. Existe um
interesse significativo da area da salde (neurologia e neurociéncias) quanto aos efeitos da terapia do
movimento, terapia baseada na musica, terapia da fala, terapia da entonacdo melddica, e da
musicoterapia sobre o cérebro de pessoas que sofreram lesGes por acidente vascular cerebral,
traumatismo cranio encefélico e degeneracdo do cérebro (OVERY e MOLNAR-SZAKACS, 2009;
SCHLAUG et al., 2011; SCHLAUG et al., 2009; SCHLAUG, 2010; BUNKETORP KALL et al.,
2012; KIM e TOMAINO, 2008; JUN et al., 2012, ZIPSE et al., 2012). A escuta e a producdo musical
ativam multiplas estruturas cerebrais envolvidas em processos cognitivos, sensoriomotores e
emocionais (KOELSCH, 2009). O campo da musicoterapia na reabilitagdo mostra-se como uma parte
deste universo que se redimensiona quanto ao uso da Mdsica na Saude.

O campo da reabilitacdo neurolégica com o uso de atividades musicais é relativamente
recente. Contudo, em musicoterapia tem-se o registro da importancia de estudos do cérebro desde as
primeiras publicacfes de Gaston (1964 e 1968). Para esse autor a estética da musica vinha ao encontro
de explicacBes bioldgicas para o interesse do homem pela musica. Ao final do século XX em meados

de 1990, Michael Thaut sistematizou a proposta por ele denominada Musicoterapia Neurolégica com
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uma premissa basica: por atividades musicais coloca-se em agdo areas ndo musicais. Esse autor a
define como: “aplicacdo terapéutica da musica para estimular mudangas nas areas cognitivas, motoras
e de linguagem apds doenga neurologica” (MOREIRA et al., 2012, p. 06).

No campo da prética clinica na Musicoterapia Neurolégica o resultado das acbes destas
experiéncias musicais mostra-se muito pontual. Ou seja, os programas de reabilitacdo neuroldgica
consideram a capacidade de aprender e reaprender de cada pessoa. Aprender pelas atividades musicais
competéncias ndo propriamente musicais. Os programas de neuroreabilitagdo com a mdsica na
Musicoterapia Neurol6gica usam de atividades ritmicas, melodias e de movimento com células
ritmicas e ou melddicas algumas vezes separadamente. Muito do contexto musical como um todo se
mostra diferente devido a sua aplicabilidade funcional (PIAZZETTA, 2014).

No Brasil Correa et al. (1998) estudaram a lateralizacdo das fun¢Ges musicais e discutiram
aspectos cognitivos da experiéncia musical considerando o funcionamento do hemisfério direito (HD)
e hemisfério esquerdo (HE).

Com relacdo ao sistema endocrino e imunoldgico a masica é capaz de baixar niveis elevados
de estresse, pois, alguns tipos de mdsica, como a meditativa ou melodias calmas e harmoniosas
diminuem o nivel de cortisol no sangue. O cortisol € um hormdnio liberado em um momento de
estresse de origem psicoldgica ou fisica. Esse hormdnio é benéfico, pois contribui para a adaptagao do
individuo a seu meio, mas se a concentragdo se prolonga ele pode se tornar nocivo afetando o sistema
imunoldgico e deflagrando sintomas de depressao (KHALFA, 2013).

Uma pesquisa realizada em uma Universidade de Montreal mostrou resultados satisfatorios.
Os alunos foram expostos em situacdes de estresse e depois separados em grupos, no qual a metade ia
descansar em um local calmo e a outra metade fazia 0 mesmo procedimento, mas escutava uma
masica tranquila. Os resultados demonstraram que aqueles que ouviram musica apresentaram uma
diminuigdo da concentracdo do horménio cortisol em relagdo dos que descansavam sem a musica
(KHALF, 2013).

A regido do cérebro que percebe os sons, 0 cortex auditivo, juntamente com outras
estruturas implicadas no trato das emocdes, foi ativada e, ao que tudo indica,
interagiu com o complexo amigdaloide especializado nas reacfes de medo. O
complexo deixou de estimular o hipotadlamo, que parou de provocar a secrecdo de
ACTH pela hipdfise. Com a falta de ACTH, as glandulas suprarrenais
interromperam a liberacéo de cortisol (KHALFA, 2013, p. 81).

Esse resultado mostra que a musica tem um poder relaxante para combater o estresse, pois ela
ativa o cortex auditivo, reduzindo a atividade do complexo amigdaloide e inibindo toda a cadeia de
reacOes para que o cortisol seja liberado.

A musicoterapia também pode proporcionar outros efeitos quimicos ao nosso organismo, “a
musica quando bem selecionada, estimula a libera¢do de neurotransmissores como a dopamina, ligada
ao prazer, ¢ a endorfina, que corta a sensagdo de dor, minimizando a tensdo e a contracdo muscular”

(SPONCHIATO, 2013, p. 39).
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Para a Associacdo Americana de Musicoterapia (NAMT, 2013): “Musicoterapia ¢ a utilizacdo
da musica, baseada em evidéncias clinicas, em intervencGes para atingir objetivos individualizados
dentro de um relacionamento terapéutico por um profissional credenciado que tenha completado um
programa de musicoterapia validado” (apud, AIGEN, 2014, p. 33).

A musicoterapia com as experiéncias musicais propdem-se a recuperar, manter e estimular a
satde de um individuo. Em cima das evidéncias dos beneficios que o universo musical proporciona a
uma pessoa, 0 presente estudo objetivou averiguar a mudanca de humor considerando a paisagem
sonora de ambientes, como uma sala de espera e uma sala com musica, através do teste da Escala de

Humor de Brunel (Brums) em pacientes do ambulatério de epilepsia de um hospital em Curitiba.

A ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)

A escala de Humor de Brunel (Brums) foi desenvolvida com a finalidade de proporcionar uma
rdpida mensuracdo dos estados de humor de populagBes compostas por adultos e adolescentes
(PEREIRA E GORSKI, 2011; ROHLFS et al., 2008; STIES et al., 2014).

Rohlfs et al. (2008) comenta que a escala foi adaptada a partir da versdo abreviada do Profile
of Mood States (POMS), contendo 65 itens que medem 6 fatores de humor como tensdo, depressao,
raiva, vigor, fadiga e confusdo mental.

Em sua dissertacdo de mestrado Rohlfs (2006, p.39) afirma que esse “teste foi desenvolvido,
no final da década de 50, para a observacao de estados em diferentes momentos de flutuacdo de humor
em pacientes psiquiatricos por Mcnair, Lorr e Droppleman”. A Escala de Humor de Brunel passou a
ser chamada por este nome, apds um processo rigoroso de validacdo para a avaliagdo em adultos de
uma das versoes abreviadas do POMS, validada para o uso em adolescentes (ROHLFS et al., 2008).

Pereira e Gorski (2011) revelam que a versdo brasileira da Escala de Humor de Brunel foi
desenvolvida por Peter C. Terry e Andrew M. Lane em 2003 e traduzida, com a autorizacdo dos
autores, e validada por Rohlfs.

A escala possui 24 indicadores simples de humor que comp8em seis subescalas, cada uma
contendo quatro itens: raiva (irritado, zangado, com raiva e mal-humorado), confusdo (confuso,
inseguro, desorientado e indeciso), depressdo (deprimido, triste, infeliz e desanimado), fadiga
(esgotado, exausto, sonolento e cansado), tensdo (preocupado, tenso, apavorado e ansioso) e vigor
(animado, com disposicéo, alerta e com energia) (PEREIRA E GORSKI, 2011; ROHLFS et al., 2008;
STIES et al., 2014).

O avaliado responde o teste como se sente em relacéo as tais sensacdes, tendo como base uma
escala de 5 pontos, que varia de O para nada e 4 para extremamente, levando cerca de um a dois
minutos para ser respondido (ROHLFS et al., 2008; PEREIRA E GORSKI, 2011; STIES et al., 2014).
A soma das respostas de cada subescala gera um escore que pode variar de 0 a 16 pontos (PEREIRA E
GORSKI, 2011; ROHLFS et al., 2008).
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As perguntas que podem ser efetuadas para os avaliados responderem o teste sdo: “Como vocé
se sente agora”, “Como vocé tem se sentido nesta ultima semana, inclusive hoje” ou “Como vocé
normalmente se sente” (ROHLFS et al., 2008; STIES et al., 2014).

Vale destacar que em pesquisa na internet sobre o uso da escala foram encontrados muitos
trabalhos realizados com a atividade fisica, mas Rohlfs et al. (2008, p. 177) comenta que o “uso deste
instrumento pode ser ampliado para populagdes de ndo atletas, no controle de estresse em individuos
participantes de programas de atividade fisica e reabilitagdo”. A pesquisadora ainda ressalta que o
teste é considerado um instrumento apropriado para a avaliacdo de perfis de humor e da coleta de

dados em ambientes de pesquisa.

A PAISAGEM SONORA NA SALA DE ESPERA DO HOSPITAL

O ambiente do ambulatério de epilepsia do hospital em que foi realizada a pesquisa, de uma
maneira geral € composto por cadeiras, um balcdo onde o funcionario atende os pacientes e registra a
chegada, e uma televisdo para distrai-los. O tempo de espera geralmente é grande e a ordem de
chegada ndo determina a ordem de chamada para a consulta. Pessoas idosas, acamados e criangas
especiais tém preferéncia para a consulta. Somado a essa realidade as salas de espera sdo permeadas
por diferentes sons do local e das ruas proximas. Os usuarios do ambulatério aguardam a consulta
sentados em bancos que ficam dispostos um atras do outro, enfileirados. Ha4 uma televisdo e revistas
para que 0s mesmos se entretenham enquanto aguardam serem chamados pelos médicos. Alguns
usuarios preferem utilizar o aparelho celular ou conversar com a pessoa ao lado durante este tempo de
espera. Outros confirmam a presenca e saem do local, para voltarem apenas alguns minutos antes do
inicio das consultas.

Os sons presentes na sala de espera do ambulatdrio durante a pesquisa eram portas abrindo e
fechando, burburinho de pacientes e acompanhantes conversando, som da televisdo ligada, som do
elevador chegando e saindo do andar, choros de criancas, conversas dos profissionais do hospital e

ruidos vindos de fora devido as janelas estarem abertas.

OBJETIVOS
Investigar a aplicagdo de pré e pés teste da Escala de Humor de Brunel (Brums) para a

mudanca de humor em pacientes do ambulatério de epilepsia de um hospital pablico de Curitiba;

METODOLOGIA

Ensaio Randomizado Controlado tipo Cluster. Pesquisas por Clusters envolvem estudos
experimentais em investigagdes médicas onde todos os individuos tém uma mesma doenca e avaliam-
se possibilidades de tratamentos (FOZ et al., 2011). Foi realizada com aplicacdo de protocolo de

intervencdo musical organizado para a pesquisa e pré e pos teste de Brunel (Brums). Esse teste
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apresenta 6 fatores de humor: tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusédo mental com 24 linhas
e 4 niveis de intensidade (0 a 4).

Foram realizadas 8 coletas de dados em todas as quintas-feiras, totalizando 32 participantes,
no periodo de 22 de Janeiro de 2015 a 12 de Margo de 2015, das12h0Omin as 13h0OOmin no
Ambulatério de Epilepsia, 6° andar no Hospital das Clinicas/UFPR, Curitiba/PR.

Os pacientes agendados para a consulta no dia devem estar no local para confirmar o
atendimento a partir das 12h00min. Os usudrios sdo atendidos a partir das 13h00min, com preferéncia
para os idosos, acamados, cadeirantes e criangas.

O procedimento adotado para participacdo na pesquisa foi igual para todos os dias de coletas.
Apos a randomizagdo os grupos foram organizados em: grupo “A” na sala de reunides e grupo “B”
permanecia na sala de espera. Os participantes da pesquisa receberam adesivos diferentes colocados
no ombro de cada pessoa que os distinguiam entre: pacientes e acompanhantes. Apos a organizacao
dos grupos foi feita a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
preenchimento da Escala de Humor de Brunel (Brums) dos grupos era realizado ap6s a assinatura do
TCLE. No grupo “A” antes e depois da interven¢do musicoterapéutica e no grupo “B” logo apos a
assinatura e 50 minutos depois. Depois das intervencdes os dois grupos também responderam: Como
foi a sua espera hoje?

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos com idade entre 18 a 60 anos, alfabetizados
e sem déficits cognitivos e/ou auditivos graves e evidentes.

Critérios de exclusdo: ndo concordar em participar da pesquisa, ndo serem capazes de
preencher o formulario da pesquisa e pacientes acamados.

O grupo "A" participou de atividades musicoterapéuticas por 50 minutos em uma sala
preparada. O grupo “B” (controle) ndo participou de atividade musicoterapica e permaneceu na sala de
espera.

Os dados coletados através das respostas da Escala de Humor de Brunel (Brums) tiveram
tratamento estatistico. Os dados qualitativos foram compostos pelos diarios de bordo da pesquisa e as

respostas da pergunta: Como foi a sua espera hoje?

RESULTADOS

De posse do material coletado as andlises realizadas foram quantitativas para o Teste de
Humor Brunel e qualitativas para as repostas a questéo aberta.

Para a andlise quantitativa dos itens do Teste de Humor de Brunel quanto maior o valor
observado maior seria a alteracdo no humor. Para verificar se as diferencas médias observadas no
grupo caso e no grupo controle sdo semelhantes foi aplicado o teste de Mann-Whitney de forma que
um p-valor observado menor do que 5% (Tabela 1 nivel de significancia) rejeitam-se a hipétese nula
de que os dois grupos possuem a mesma méedia, isto €, as diferencas pré e pds calculadas para cada

grupo ndo sdo iguais ao nivel de significancia considerada (Conover, 1980; Zar, 1980).
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Estados Grupo A Grupo B
de Humor T T p-valor
Media DP Media DP
Tensédo -3,3636 4,1466 -0,2380 2,8089 0,0059
Depressdo | -3,3636 4,3484 0,0952 2,75 0,0044
Raiva -3,1818 3,9477 0,1428 2,7619 0,0021
Vigor 2,0454 4,1801 -1,3333 3,5402 0,0036
Fadiga -4,5454 3,9488 1,3809 2,7834 <0,001
Confuséo -2,9545 4,9036 -0,1428 3,2138 0,0549

Tabela 1 Nivel de significancia

A analise estatistica do Teste de Humor de Brunel foi realizada com a aplica¢do do teste de
Wilcoxon para verificar se a média dos valores observados, antes e depois do tratamento é igual
(Ikewelugo, 2012; Wilcoxon, 1945). Verificaram-se assim as diferencas médias dos valores
observados no grupo "A" e no grupo "B" (Gréafico 1). Para todos os estados de humor a amostra
forneceu evidéncias estatisticas ao nivel de significancia de 5% para rejeitar a hipotese nula do teste
(médias iguais).

Média pré e pos teste da Escala de Humor de Brunel dos

grupos |IAII e IIBII
12
10
8
6
4
2
0
Tensdo = Depressdo Raiva Vigor Fadiga Confusdo
Antes (grupo "A") 7,13 5,54 4,54 8,13 7,86 5,95
= === Depois (grupo "A") 3,77 2,18 1,36 10,18 3,31 3
Antes (grupo "B") 5,42 4,09 3,14 7,8 5,52 4,14
= === Depois (grupo "B") 5,19 4,19 3,28 6,47 6,9 4
Antes (grupo "A") ==== Depois (grupo "A")
Antes (grupo "B") ==<== Depois (grupo "B")

Gréfico 1 - Resultados comparativos do grupo "A" antes e depois e o0 grupo "B" antes e depois.

Para o grupo "A" verificou-se que houve alteracdes significativas em todas as 6 subescalas do

teste, diminuindo os estados de tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo e aumentado o fator vigor.
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No gréfico do grupo "B" observaram-se mudancas significativas nos fatores vigor e fadiga,
tendo uma diminui¢do no primeiro fator e um aumento no segundo. Esse grupo mostrou também que
ndo houve grandes mudancas nos demais fatores, apresentando pequenos aumentos nos estados de
depressao e raiva.

A anélise qualitativa composta a partir das respostas da questdo aberta e das anotacdes do
diario de campo foi transcrita neste artigo. Para isso considerou-se 0s trechos similares e mais
frequentes.

A sala de espera sem a Musicoterapia teve como caracteristica, além da paisagem sonora
descrita anteriormente, expressdes faciais dos usuérios de insatisfagdo, ansiedade, cansago e mau
humor. Havia pacientes que reclamavam em voz alta do descontentamento da espera do atendimento
médico e outros preferiam queixar-se em um tom mais baixo para o(a) companheiro(a) ao lado.
Alguns participantes desse grupo controle confidenciaram ao pesquisador que gostariam de terem sido
sorteados para o grupo com mausica, pois a sala de espera estava entediante e cansativa e acreditavam
gue com o outro grupo estaria mais divertido.

Algumas expressdes dos integrantes do Grupo "B": “Bem cansativa. Eles marcam um horario
e ¢ outro e moro em Foz de Iguagu. E cansativo”; “Irritado”; “Cansada e preocupada”; “O ja esperado
de sempre, demorado”; “Foi cansativa, devido a demora em ser chamado”; “Com uma quantia de
ansiedade e medo”.

Os aspectos que mais chamaram a atengdo nos relatos deste grupo foram identificados em sua
maioria como irritacdo, preocupacao, ansiedade e cansaco.

No grupo "A" com a musica deve ser destacada a solicitacdo dos participantes para a execucao
de varias musicas religiosas na maioria dos dias em que foram realizadas as atividades. Deve-se
ressaltar também a mudanca de semblantes dos participantes ap0s as intervencfes musicoterapéuticas,
saindo da sala com uma expresséo facial alegre.

Através das respostas da questdo aberta constatou-se o que o grupo com a Musicoterapia
vivenciou com a musica: “Foi melhor que as outras consultas”; “Foi divertido e alegre”; “Foi
agradavel, tirou um pouco de estresse da espera”; “Muito melhor de que quando cheguei. Mais
animada, bem melhor do que as outras”; “Animada. Bem melhor que ficar sem fazer nada na sala de
espera”; “Hoje foi muito legal, menos cansativa”; “Queria que tivesse mais”; “Foi muito bom...
conheci pessoas maravilhosas e os sons dos instrumentos”.

Nota-se na anélise das respostas que: o grupo "A" expressou 0 sentimento agradavel da espera
com a intervencao musicoterapéutica; o grupo "B" expds o sentimento oposto com os ruidos da sala de

espera.

CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados encontrados através do didrio de campo e da resposta a questdo aberta

confirmam a eficacia da atividade musical na mudanca de humor, assim como os relatos pelo grupo
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“B” revelaram que os significados expressos em relacdo a espera foram em sua maioria preocupagao,
ansiedade e irritacdo. O resultado da andlise estatistica do Teste de Humor de Brunel corroborou os
dados qualitativos e identificaram-se alteracGes de humor para mais ou para menos nos dois grupos
nos fatores de vigor e fadiga. No grupo “A” o fator vigor de 8,13 passou para 10,18; o fator fadiga de
7,86 passou para 3,31, ou seja, 0s participantes apresentaram mais vigor e menos fadiga apds a
atividade com musicoterapia. No grupo “B” o fator vigor de 7,8 passou para 6,47; o fator fadiga de
5,52 passou para 6,9, ou seja, os participantes na sala de espera demonstraram mais fadiga e menos
vigor.

Esses resultados apontam que a espera pela consulta na sala e os ruidos do dia a dia no
ambiente favoreceram situagdes estressantes para os participantes do grupo “B”, indicando a diferenca
da paisagem sonora com relagdo ao grupo “A”.

A escolha do Teste de Humor de Brunel para a pesquisa quantitativa alcangou a proposta do
teste, ou seja, indicar alteragdes nos fatores de humor para niveis de mais ou menos estresse.

Como o questionario foi adaptado de outra area, este resultado sugere que 0 mesmo possa ser
validado para a avaliacdo de trabalhos com musicoterapia para mudanca de humor e redugdo dos
fatores de estresse. Embora haja essa ressalva foi possivel verificar a efetividade do método de forma
gue o estudo serve de indicativo para pesquisas futuras na musicoterapia, seguindo todos os critérios

cientificos de pesquisa, para que seja um instrumento de pesquisa para a area.
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