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“E se de repente a gente n&o sentisse a
dor que a gente finge e sente

Se de repente a gente distraisse o ferro
do suplicio, ao som de uma cancao.
Entao eu te convidaria a uma fantasia do
meu violao.

Canta, canta uma esperancga

Canta, canta uma alegria

Canta mais

Revirando a noite

Revelando o dia

Noite e dia

Canta a cangcao do homem

Canta a canc¢ao da vida

Canta mais

Trabalhando a terra

Entornando o vinho

Canta,

Canta a canc¢éo do gozo

Canta a cangéo da graca

Canta mais

Preparando a tinta

Enfeitando a praca

Canta

Canta a cancéao de gléria

Canta a santa melodia

Canta mais

Revirando a noite

Revelando o dia

Noite e dia”

(BUARQUE, 1980, Lado B, Faixa 3-
FANTASIA)
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RESUMO

Por anos convivemos com o adoecimento mental e ao mesmo tempo também fomos
buscando a sanidade mental e um dos caminhos sugeridos na clinica tem sido a
vivéncia musical. Este estudo teve o objetivo de verificar como o nivel de experiéncia
musical se relaciona com os niveis de depressao, estresse e ansiedade. Foi realizado
um estudo primario, observacional, transversal, retrospectivo, analitico e comparativo
com 81 adultos, estudantes do Conservatério Estadual de Musica Lobo de Mesquita-
Minas Gerais. Foram aplicados trés instrumentos: Questionario da Experiéncia
Musical; Inventario de Ansiedade Tracgo e; Teste de Depressao, Ansiedade e Estresse.
A amostra foi composta por homens (32%) e mulheres (68%), na faixa etaria de 18 a
60 anos, a maioria com ensino superior completo (26,3%), trabalhadores e estudantes
(35%), nado profissionais da musica (90%). Os resultados apontaram que os sujeitos
se relacionam de diversas formas com a musica, sendo que ha significativa
interferéncia positiva no compromisso social e as reagdes afetivas, enquanto o efeito
psicoativo e reagbes comportamentais s&o mais negativas. Em analise dos
questionarios de forma individual € possivel que existam estudantes do Lobo de
Mesquita com tendéncia a depressao, estresse e ansiedade. O DASS-21 demonstrou
que, nesse publico, aqueles com menores experiéncias com a musica estdo em
escores mais altos para depressao e estresse, exceto em ansiedade. As mulheres
percebem os efeitos da musica em reagdes comportamentais e efeito psicoativo,
enquanto os homens tendem mais ao compromisso social e reacao afetiva em relagao
a experiéncia musical. Nesse estudo foi possivel demonstrar que homens e mulheres
com mais experiéncias com a musica tém melhores escores para o ndo adoecimento

mental, ja os pouco experientes tendem a saude mental negativa.

Palavras-chave: Saude Mental. Ansiedade. Depresséao. Estresse. Experiéncia com a
musica.



ABSTRACT

For years we have lived with mental iliness and at the same time we have also been
seeking mental health and one of the paths suggested at the clinic has been the
musical experience. This study aimed to verify how the level of experience with music
relates to the tendency to depression, stress and anxiety. A primary, observational,
cross-sectional, retrospective, analytical and comparative study was carried out with
81 adults, students at the Conservatorio Estadual de Musica Lobo de Mesquita - Minas
Gerais. Three instruments were applied: Musical Experience Questionnaire; Trait
Anxiety Inventory and; Depression, Anxiety and Stress Test. The sample was
composed of men (32%) and women (68%), aged between 18 and 60 years, the
majority with completed higher education (26.3%), workers and students (35%), non-
professionals music (90%). The results showed that subjects relate to music in different
ways, with significant positive interference in social commitment and affective
reactions, while the psychoactive effect and behavioral reactions are more negative.
When analyzing the questionnaires individually, it is possible that there are Lobo de
Mesquita students prone to depression, stress and anxiety. The DASS-21
demonstrated that, in this audience, those with less experience with music have higher
scores for depression and stress, except for anxiety. Women perceive the effects of
music in behavioral reactions and psychoactive effects, while men tend more towards
social commitment and affective reaction in relation to the musical experience. In this
study, it was possible to demonstrate that men and women with more experience with
music have better scores for not becoming mentally ill, while those with little experience

tend to have negative mental health.

Keywords: Mental Health, Anxiety, Depression, Stress, Music Experience.
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APRESENTAGAO

Escrevo essa dissertacdo para compartilhar o percurso de minhas pesquisas
nos ultimos anos para obtencao do titulo de Mestre em Musica pela Universidade
Federal de S&o Joado del-Rei (UFSJ), além de compartilhar os conhecimentos
acumulados nesse processo construtivo. A partir da apresentagao deste documento,
deixo publico para consulta da comunidade em geral e profissionais da instituicao para
que possam dialogar.

Minha trajetéria profissional se iniciou em Montes Claros-MG, onde nasci.
Atualmente moro em Vitéria-ES. Sou cantor, professor de musica/canto e preparador
vocal. Bacharel em Enfermagem e Licenciado em Artes/Musica na Universidade
Estadual de Montes Claros e também conclui a graduacdo em Administragdo na
Universidade Norte do Parana.

Tornei-me especialista em Gestdo de Organizagdes de Saude pela
Universidade Federal de Juiz de Fora e Educacao Profissional e Tecnoldgica pelo
Instituto Federal do Norte de Minas Gerais. Sou mestre em Saude, Sociedade e
Ambiente pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Fui bolsista
de iniciacdo cientifica no PET-Satde Mental (Alcool e Drogas). Atuei como professor
no Conservatorio Estadual de Musica Lobo de Mesquita (Lobo de Mesquita) e
professor de canto/preparador vocal em estudio proprio. Também me apresento em
eventos, musicais, teatros e dperas.

A partir de minha vivéncia como professor de educagdo musical nos ultimos
anos, escutava dos estudantes do Lobo de Mesquita que as motivacdes para estudar
musica eram “desestressar”, “melhorar a cabeca”, realizar sonhos, relaxar, acalmar,
alegrar e/ou aperfeicoar a performance. Entendo que as expressdes, embora rasas e
provenientes de escutas nao estruturadas, foram dando vazao ao pensamento critico
e me levaram a buscas na literatura para entender: “como a vivéncia com a musica
pode ser um fator protetivo ou promotor de saude mental para os estudantes de
musica?”

A literatura trouxe esclarecimentos importantes para a questdo levantada,
mas ainda ficaram duvidas sobre os estudantes de musica, pois os estudos
encontrados na busca ndo abordaram a relagao de estudar musica com os cuidados
em saude mental e, portanto, ndo completaram a resposta, o que me influenciou a

criar esta proposta de estudo. Assim, esta pesquisa foi realizada a partir da
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perspectiva dos estudantes de instrumentos musicais em suas experiéncias com a
musica.

Ao abordar as experiéncias com a musica destacou-se a saude mental e,
portanto, busquei esclarecer os termos utilizados nesta pesquisa que tivessem origem
na area de saude. Enquanto estudava sobre as experiéncias com a musica percebi
que os trabalhos publicados discutiam sensacdes, sentidos e percepcdes que
retomam os saberes da saude mental.

Pode, inicialmente, parecer que este trabalho é direcionado para profissionais
de saude devido as discussdes que fago sobre a saude mental e seu contexto. Mas,
pelo contrario, essa dissertagao tem como publico inicial as instituicbes que lidam com
musicistas e todas as pessoas que tenham experiéncias musicais em suas vidas.
Abordar essa tematica dentro de uma instituicdo de ensino musical trouxe um novo
movimento para mim dentro da perspectiva que tenho de ensino musical e como os
estudantes vivenciam formalmente a musica.

Essa dissertacao é dividida em capitulos e cada um deles foi construido com
a finalidade de trazer as questdes iniciais propostas na pesquisa. No Capitulo 1 estao
a contextualizagao tedrica da pesquisa, problematizacdo, objetivos, delimitagdo da
pesquisa, hipotese e justificativa. No Capitulo 2 trato dos termos saude mental,
ansiedade, estresse, depressao e autocuidado em saude. No Capitulo 3 estao
apresentadas as relagcdes entre saude mental e musica.

Nos resultados, apresento o perfil dos estudantes do Lobo de Mesquita, fago
a analise de cada instrumento de coleta de dados e os relaciono, bem como
apresento, os principais achados da pesquisa. Na discussao sao postas algumas
referéncias de pesquisas que possam ser confrontadas com achados desta

investigacdo, assim como as pontuagdes e conversas entre autores.
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1 INTRODU(}AO
1.1 Contexto Tedrico

Por anos convivemos com o adoecimento mental e ao mesmo tempo também
vamos buscando a sanidade mental, sendo mentalmente saudavel aquele que
consegue reagir positivamente ao que a vida exige, de forma a harmonizar aspiragdes,
aptiddes, anseios, conceitos e emogdes. Quem tem saude mental consegue se
manter bem consigo e com os outros, aceita os desafios da vida, sabe lidar com as
emocoes e reconhece limites. Assim, ter uma boa saude mental implica em cuidar de
si e conseguir conviver socialmente (FOUCAULT, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta o conceito de saude
mental como "um estado de bem-estar no qual um sujeito percebe suas préprias
habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e
€ capaz de contribuir para sua comunidade” (OMS, 2014). Ja Paulo Amarante (2013)
discorre que saude mental caminhou para um termo oposto a loucura, como se as
pessoas com transtornos mentais ndo tivessem momentos de bem estar ou qualidade
de vida e estivessem sempre em crises ou sintomaticos.

Em meados dos anos de 1960 o pesquisador e psiquiatra Franco Basaglia
inicia um movimento conceitual sobre a loucura, trazendo a necessidade de se
observar o “louco” nas questdes de inclus&o social e cidadania (BASAGLIA, 2009).
Alguns anos depois as ideias repercutidas e fortalecidas com mais pesquisas
acenderam o movimento para a reforma psiquiatrica brasileira (COSTA et al., 2016).

Alguns estudos como o de Werner, Swope, & Heide (2006), Marques (2017),
Semenza (2017) e Costa (2021) apontam para uma peculiar forma de se manter a
sanidade mental através da experiéncia musical. Nesse caso, trata-se de um publico
com ou sem vivéncias formais com a musica, mas que tem tido da musica os efeitos
curativos e/ou benéficos com a escuta e execugao musical.

Paul Werner, Swope, & Heide (2006) apresentam o Music Experience
Questionnaire (MEQ). Durante o desenvolvimento do questionario para medir a
experiéncia da musica levaram em consideragao outras pesquisas que trouxeram a
relacdo entre experiéncia musical autorrelatada e aspectos de personalidade
clinicamente relevantes. Na aplicacdo do instrumento, encontram-se reacdes
subjetivas/fisicas a musica e envolvimento ativo. Sugerindo que, a relagdo com a

musica tende a afastar os sujeitos do adoecimento mental. Na pesquisa surgiram
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também semelhancas e diferencas entre a experiéncia musical para homens e
mulheres.

Para entender melhor sobre a diferenga de resultados por género, busquei
fontes complementares. Segundo Maidlow; Bruce (1999) e O'Neill (1997), o
envolvimento dos géneros na musica difere desde a escolha de instrumentos as
preferéncias musicais. Sugerem também ter relagédo com o tempo de aprendizado e
timbre. Ainda existem autores que afirmam haver um impacto no status diante da
escolha do instrumento musical, pois ha instrumentos preconceituosamente
direcionados para determinados géneros (Heppner, Kivlighan, Wampold, 1999;
Hohmann & Parron, 1996; Howell, 2002).

Um estudo realizado pela pesquisadora Alessandra Marques (2017) teve
como objetivo “caracterizar como os sujeitos experimentam a musica no cotidiano e
que relagdes podem se estabelecer com bem-estar e saude mental e saude positiva”.
Utilizou para coleta de dados o Questionario da Experiéncia com a Mdusica, versao
portuguesa (traduzido por sua orientadora), Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh (WEMWBS), Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF), a Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Esta autora encontrou resultados que
sugerem haver entre os participantes com alto nivel de experiéncia musical baixas
tendéncias as psicopatologias, sugerindo que o envolvimento com musica é fator
protetivo para a saude mental. Além disso, também levantou que, dentre os
participantes, ha baixas tendéncias para depresséo, ansiedade e estresse.

Semenza (2017) utilizou dados da pesquisa de Artes e Religido de Tia DeNora
(1999), que apresenta a musica como uma tecnologia da saude mental, refletindo no
emocional. Semenza examina a relagao entre a experiéncia musical e a eficacia da
musica no enfrentamento da vida cotidiana. Como resultados, apresenta que a
experiéncia musical esta positivamente associada ao enfrentamento e reflexao
emocional. Os resultados ainda apontam que a estética da musica, a regionalidade, a
cultura e educagédo sao positivas nessa reflexdo emocional, quanto mais o sujeito
valoriza a musica, mais reflexivo se torna.

Recentemente Costa (2021) apresentou uma pesquisa que realizou com
participantes de diversas faixas etarias em uma orquestra comunitaria. O objetivo foi
“desvelar os processos educativos emergentes da pratica social e do fazer musica em

convivéncia com os/as musicistas que participam ha pelo menos quatro anos no
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projeto”. Apos a entrevista e uma anadlise fenomenoldgica, chegou as categorias:
transformacao social na convivéncia musical; tensdes e relaxamento na convivéncia
musical; e aperfeicoamento da performance. A pesquisadora discute que a relagcéao
dos jovens instrumentistas com a musica estabeleceu uma convivéncia social
saudavel e mudanca no estilo de vida para aperfeicoamento da performance.

E interessante deixar claro que a experiéncia musical ndo se trata de uma
forma isolada das musicalidades (creio que haja diversas formas de perceber e fazer
musica), mas sim, de experiéncias sdlidas, capazes de estimular as fun¢gées mentais
e promover a saude mental. Esse processo depende do tempo que se esta envolvido
com a musica e qual o tipo de relagdo com ela. Quando falo de experiéncia musical
esta envolvida a capacidade humana de compreender, ouvir, executar, compor e
improvisar musicalmente, utilizando os diversos saberes da teoria, tecnologia e
empirismo.

Por isso, Paul Werner, Swope, & Heide (2006), bem como Hodges; Sabald
(2011) apresentam o campo da experiéncia musical como sendo interdisciplinar,
abrangendo a percepg¢ao musical, a cognigdo, as capacidades humanas, a psicologia
social, os processos musicoterapéuticos, as musicalidades dentro da musica, a
consciéncia musical, a personalidade e neurociéncia musical. Em toda essa
abrangéncia que vem sendo estudada é que esta fundamentado o cenario musical
explorado nesta pesquisa.

O cenario musical tem exigido cada vez mais aperfeicoamentos, técnicas,
sonoridades, presencga e aceitado menos os erros, digamos até intolerancia as falhas.
Essa metodologia, embora contribua para a evolugdo musical e dos executantes,
também causa somatizagdo' nos musicistas que ja tenham tendéncias a ansiedade,
estresse e depresséao.

Apesar da aplicagao imprecisa do termo ansiedade para denominar estados
ou situagdes sob controles adversos, essa tem como sintomas preocupacao, tensio
(falta de relaxamento), medo exagerado, sensacédo de que algo ruim vai acontecer,
preocupacdes excedidas com finangas, saude, trabalho ou familia, medos de

situagdes, medo de errar ou ser humilhado publicamente que geram falta de controle

1 Somatizagéo se refere ao estado emocional de conflito mental que se manifesta com dores e doengas
no corpo fisico. Em uma somatizagdo o corpo apresenta sintomas de problemas (doengas) que nao
existem naquele corpo.
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sobre os pensamentos, atitudes ou pavor de situacbes que possam parecer
desafiadoras (FRIMAN, HAYES; WILSON, 1998).

Dentro da musica tem se falado na ansiedade em performance que esta
atrelada ao processo de preparagdo para apresentagcdes. Envolve os desejos, as
expectativas em relagdo a performance, o que nem sempre € negativo. A ansiedade
positiva esta ligada a excitagdo comum antes de uma apresentagdo, sendo que a
baixa excitagcdo pode gerar apresentagbes cansativas e desmotivadas. Entretanto,
quando demasiada, a excitacdo pode causar outros problemas como perda de
concentracdo, lapsos de memoria e instabilidade com o instrumento ou corpo
(WILSON; ROLAND, 2002).

Ainda sobre ansiedade na performance, creio que a Lei de Yerkes-Dodson
(1908)? explique em que momento pode ser positiva ou negativa. Os autores sugerem
que, um bom desempenho exige certo grau de excitagdo, como um atleta que precisa
liberar adrenalina para melhorar o desempenho, apesar de considerar que atividades
simples também exigem desempenho. Os autores sugerem a “Curva do U invertido”
(Figura 1). Na curva, a parte ascendente se refere ao efeito adrenérgico positivo e a
parte descendente se refere aos efeitos negativos do efeito adrenérgico, que afetam

0s processos de cogni¢cao, memoria, resolugao de problemas e atengao.

Lei de Yerkes-Dodson
Curva de Desempenho Humano e Estresse

4 Desempenho
otimo

Fadiga

Apresentacao

de melhora Exaustao

Colapso
Esgotamento fisico e
mental intenso

OIZmusSmymo

Tédio

Estresse

FONTE: https://abre.ai/leVaV
Figura 1: Curva (Lei) de Yerkes-Dodson

2 Disponivel em: https://amenteemaravilhosa.com.br/lei-de-yerkes-dodson/
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Para aplicagdo da curva deve-se considerar a experiéncia de cada sujeito,
pois a experiéncia individual pode alterar o0 modo como se porta em situagdes
estressantes. Entdo, devem-se considerar: habilidades (experiéncia) no desempenho
da tarefa; a personalidade, a confianga em si e em suas capacidades e o nivel de
dificuldade da tarefa proposta. Entretanto, ha um alto nivel de relagao entre motivacgao,
foco, desempenho e o estresse.

Do estresse, sabe-se que tem relagdo proxima com a exaustdo, tratado
inicialmente pela fisica como tensdo ou forga sobre um mesmo objeto. Quando esse
peso passa a ser insuportavel, entra-se no estado de estresse ou exaustdo. E muito
comum na saude do trabalhador o uso do termo estresse para definir o esgotamento
ou faléncia adaptativa que € uma patologia (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018). Nesse
contexto surgem os sintomas mais comuns do estresse tais como dor de cabecga,
disturbios no sono, baixa concentragdo, temperamento explosivo, desorganizagéo
estomacal, insatisfacdo com o trabalho e depresséao.

A depressédo € um disturbio do afeto atrelado a tristeza, pessimismo e baixa
autoestima. Estudos apresentam uma série de evidéncias que levam um sujeito a se
deprimir, e essas vao desde as relacionadas aos neurotransmissores (serotonina,
noradrenalina e dopamina) aos fatores psicoldgicos e sociais (CORDIOLI, 2004).

Como sintomas, tém-se as variacbes de humor, bem como irritabilidade,
angustia e ansiedade; desanimo, cansago e muito esforgo para realizar tarefas
simples; a capacidade de experimentar o prazer diminui, até mesmo por atividades
anteriormente agradaveis (anedonia); falta de empatia ou desinteresse; indeciséao,
falta de vontade; medo, inseguranca e desamparo; pessimismo, culpa, falta de sentido
para a vida, inutilidade; interpretacdo distorcida ou negativa da realidade; baixa
concentracdo e raciocinio lento; diminuicdo da libido; mudancas nos habitos
alimentares; insbnia; algumas pessoas apresentam sintomas gastrointestinais, dor de
cabecga ou no corpo; pressao no peito, dentre outros (CORDIOLI, 2004).

Ansiedade, estresse e depressao costumam estar ligados aos enfrentamentos
que temos com a vida, e como lidamos com nossos sentimentos e frustragdes. Nos

capitulos 2 e 3 trato com mais detalhes sobre esses conceitos e suas implicacdes.

1.2 Justificativa
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A relagao entre a saude mental e as diversas experiéncias com a musica
precisam ser estudadas, pois ainda ha temas importantes pouco ou ndo explorados,
por isso essa pesquisa teve intenc¢ao de verificar como o nivel de experiéncia musical
se relaciona com os niveis de depressao, estresse e ansiedade. Sabemos que a
musica quando utilizada em processos terapéuticos para saude mental tem
apresentado resultados excelentes, estudos de Siqueira; Lago (2012) e Doro et al.
(2015) evidenciam que a musica comunica, mobiliza as emogdes, desperta o poético,
a memodria, os sonhos e melhora o estado de humor através da expresséo artistica.

Nesse sentido ha uma fundamentacdo tedrica sobre a condugdo do
autocuidado na tentativa de cuidar da saude mental a partir da musica pela escuta e
vivéncia musical, entretanto ndo explica como os estudantes de musica da educacéao
musical em suas experiéncias musicais podem prevenir a ansiedade, o estresse e a
depressao.

Também ndo foram encontrados estudos suficientes com estudantes de
musica em instrumento musical e no Vale do Jequitinhonha, onde se localiza o Lobo
de Mesquita. Corroborando com esta justificativa estdo a conclusao do artigo de Ray
et al. (2016) e também na conclusao de Costa (2015), que salientam a caréncia de
pesquisas que relacionem estudos interdisciplinares destinados aos estudantes de
musica no Brasil.

Mais especificamente sobre as experiéncias musicais que se trata esta
pesquisa, Paul Werner, Swope, & Heide (2006) sugerem que pesquisas sejam
realizadas utilizando o Questionario sobre Experiéncia Musical (MEQ) proposto por
eles, a fim de estabelecer um enfoque quantitativo para a experiéncia musical.

N&do obstante, pensar no sujeito exige compreender suas diversas
especificidades e peculiaridades, por isso esta pesquisa teve um fenbmeno localizado
e coletou diretamente dos sujeitos as suas experiéncias musicais e cuidados com a
saude mental.

Realizar esta pesquisa foi importante para o Lobo de Mesquita ao destacar do
contexto informagdes que contribuiram para apontar aperfeicoamento da equipe de
trabalho, uma visdo de outras ciéncias dentro da instituicdo. Para o proponente da
pesquisa o trabalho final gerou esta dissertagéo para obtengao do titulo de mestre em

musica.

1.3 Objetivos
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1.3.1 Geral
Verificar como o nivel de experiéncia musical se relaciona com os niveis de

depressao, estresse e ansiedade.

1.3.2 Especificos

° Identificar o nivel de experiéncia musical dos estudantes do Lobo de
Mesquita;

° Averiguar eventuais diferengas de género na relagcéo entre experiéncia

musical e a incidéncia de ansiedade e depresséao.
1.4 Delimitagcao da pesquisa
A pesquisa foi um estudo primario, observacional, transversal, retrospectivo,
analitico e comparativo.
1.5 Hipo6tese

A hipdtese € que os sujeitos com altas experiéncias musicais tém menores

possibilidades de apresentar depresséo, estresse e ansiedade de algum tipo.

2 SAUDE MENTAL, ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E SUAS RELAGOES

Esse capitulo foi escrito para esclarecer os termos saude mental, estresse,

ansiedade e depresséo. Foi construido com base na literatura, em trabalhos nas areas
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de saude, musica e educagao musical, trazendo contextos historicos da construgao
da saude mental e seu conceito. No ultimo tépico trato sobre o autocuidado em saude

mental a partir de resultados de leituras dessa tematica.

2.1 Saude mental

Alguns dos conceitos de saude mental foram inicialmente caracterizados na
introducao desta dissertagdo, mas sabemos que ha um contexto histérico complexo
que influenciou a evolugdo das praticas em saude de modo que chegamos ao
entendimento que “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 1947).
Embora inovador para a época, esse conceito expandiu as discussdes da saude
mental orgénica para os campos sociais e psicologicos.

Dessa ideia, percebeu-se que a medicina podia ser preventiva e integrativa,
ja que as praticas saudaveis poderiam ser aprendidas em processos de educagado em
saude, rejeitando as opinides rigidas higienistas (BIENTZLE; CRESS; KIMMERLE,
2014). Seguindo essas tendéncias, a saude foi sendo reformulada, tendo os conceitos
de saude da OMS muitas vezes revisitados para formular politicas publicas que
incluissem a educacéo, o trabalho, a renda, a alimentacao, a moradia e 0 acesso aos
servigos de saude como essenciais (KIND; FERREIRA-NETO, 2013).

Quando a OMS propde o cuidado com o bem estar, ela abre espaco para as
discussdes da saude mental que posteriormente foi definida pela mesma como "um
estado de bem-estar no qual um sujeito percebe suas préprias habilidades, pode lidar
com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir
para sua comunidade” (OMS, 2014). Repeti essa definigdo ja discutida no topico
anterior para apresentar alguns conceitos de saude mental definidos por pensadores
e pesquisadores ao longo dos tempos.

E comum que saude e normalidade sejam colocadas em um mesmo lugar, ou
seja, os parametros para mensurar o ser saudavel estdo no intervalo entre saude e
doenga, assim qualquer desvio pode ser considerado patologico (CANGUILHEM,
1990). O mesmo ainda discutiu sobre a medicina se basear nos tratamentos como um
processo de normalizagado. Ser considerado normal tem um valor ligado ao que é

desejavel para um grupo dentro de um contexto histérico (CAPONI, 2003).
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Freud considerou que um sujeito mentalmente saudavel era aquele capaz de
amar e trabalhar. Como em sua obra ele considera o amor um fruto do
desenvolvimento humano, essa proposta tem ligagdo com o que acreditava ser
estabilidade afetiva. Sobre o trabalho, ele se referencia pelo sentir do corpo, ou seja,
€ no corpo que o sujeito vive sua subjetividade e regozija os prazeres. “Corpo e afeto
tem um lugar imprescindivel na interpretagao da subjetividade humana” (p.137), assim
acreditava que o sentir do corpo estabelece o equilibrio com o mundo necessario para
manter a sanidade mental (CARVALHO, 2016). A autora ainda acrescenta que, no
contexto freudiano, o adoecimento mental da atualidade esta ligado as desordens
entre o homem e o trabalho.

Estamos numa cultura que nos permite induzir ou admitir a normalidade como
equivalente ao comportamento médio dos sujeitos, ou seja, existem ajustes que s&o
considerados normais, embora esse padrao nem sempre coincida com as subculturas
(Devereux, 1971). Isso quer dizer, a “normalidade” ndo pode ser avaliada somente
pelo comportamento aceito. Kleinman (1977) defendeu a separagao entre a dimensao
cultural e a biolégica no que se referia as doengas psicoldgicas, ja que um sujeito com
sistemas em funcionamento patolégico ndo tem a mesma percepgao ambiente de um
sujeito em condigdes fisiologicas.

Outra forma de pensar em normalidade é apresentada por Gama; Campos e
Ferrer (2014) e diz respeito as escolhas da vida ou riscos. O sujeito pode, a partir do
conhecimento, escolher os riscos ou a saude, se assim desejar, mas essa discusséo,
segundo as autoras, precisa refletir os estigmas ligados a loucura e seu diagndstico.
O preconceito ocupa parte da histéria da humanidade, onde o louco deveria ser
afastado ou excluido por ndo compartilhar da mesma visao da realidade, como se
fosse uma forma negativa de vivenciar a realidade, ou seja, malvado, descontrolado
e por vezes nebuloso.

Com os movimentos iniciados em 1970 em prol da Reforma Psiquiatrica,
pretendia-se que os diagndésticos de saude mental fossem realizados além da esfera
biolébgica da doengca e das respostas medicamentosas. Entretanto, ocorreu
exatamente o contrario e a psicofarmacologia cresceu de forma brusca considerando
a farmacoterapia e desconsiderando a estrutura da doenga (RUSSO; VENANCIO,
20006).
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Para Chiaverini (2011) julgar um estado mental como saudavel exige pensar
num amplo campo da psicopatologia. Ela pondera que um sujeito pode se considerar
normal, mas mesmo assim devemos incluir nesse julgamento as variagbes da
influéncia social e cultural. Para analisar um sujeito mentalmente saudavel deve-se
identificar a consciéncia e suas fung¢des cognitivas: atengdo, meméria, linguagem
orientagao e inteligéncia, até mesmo o humor por meio do afeto e a sensopercepcgao.

Para Magalhdes e Grubits (2004) as diferentes culturas também promovem
dispares definicbes para saude mental, mas no geral estdo ligadas ao bem-estar
subjetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a independéncia intergeracional e
autorrealizacao (intelectual e emocional). Mas julgam ser quase impossivel definir
completamente saude mental, ficando evidente que o sujeito mentalmente saudavel é
aquele que nao tem transtornos mentais. Uma forma de entender esse conceito pode
estar ligada ao concreto das emogdes e padrbes de pensamento, bem como o estado
dos afetos. Uma saude mental comprometida desempenha um funcionamento
inadequado dos sistemas organicos e desenvolve certas doencas (COHEN et al,,
1991).

Definir saude mental nao é tarefa facil. Exige um conjunto de conhecimentos
e habilidades interdisciplinares. Nessa pesquisa tive algumas dificuldades de
convergir expressdes que pudessem ser sinbnimo de saude mental. Mas ficou claro
que os estudos e instrumentos de diagnostico prezam por “eliminar” os sinais e
sintomas do transtorno mental para classificar um sujeito como saudavel. Tentativas
para revisar o conceito de saude mental e transtornos mentais ainda precisam ser
feitas para que se amplie a discussao e conscientizagdo da populagdo para a
importancia dos cuidados com a saude mental.

Nos dias atuais, diante de tantas crises, desconstru¢des, mudancas, doencas,
existe uma boa parcela da populagcao em estado de ansiedade e depressao, mas que
consegue frequentar o trabalho e as atividades habituais. Mesmo em sofrimento n&o
faz alardes. Afinal, ninguém quer se ver no lugar das pessoas com transtornos mentais
e isso tem varios fatores associados.

Somos humanos e como tal fracassamos, erramos, nos privamos por opcao,
temos desejos, angustias, questdes existenciais, contradicdes e desafios diarios.

Nesse contexto, as vezes, podemos falhar ao n&do incluir na saude as oscilagdes que
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nos sao fadadas, assim nos afastamos das aventuras, das escolhas “erradas” em
nome da regra para termos o mérito de ser normal € ndo merecer o castigo.

Como ja iniciei uma discussdo sobre estresse e ansiedade, a seguir,
apresento uma revisao sobre a evolugao do conceito de estresse e como ele se tornou
um importante transtorno, presente no dia a dia, mas nem sempre evidenciado ou

identificado pelos motivos ja citados.

2.2 Estresse

A palavra estresse € um termo derivado das ciéncias exatas e tem sentido de
pressao ou constricdo de natureza fisica, mas vem sendo utilizada na medicina para
definir as ameagas ao equilibrio do organismo. O estresse é conhecido também como
transtorno de adaptacdo geral e tem grande incidéncia na populacdo (KAMINSKI,
2017). Para Britto (2019) “o estresse € um estimulo “ndo especificado”, que vem a
favor ou contra 0 nosso organismo, no qual havera uma reacgéo de alerta, defesa ou
adaptacao’.

A terminologia estresse ficou popular e vem sendo ligada aos sinais
emocionais, o “estresse emocional”’, embora esteja mais relacionado aos transtornos
de ajustamento (LIPP, 2010). Para Guimaraes (2014) o estresse é definido como uma
resposta a adaptagdo do organismo as demandas vivenciais. Quando se esta
estressado o sujeito busca mudancgas, adaptacdes. Engel (1985) utiliza o termo
estresse para descrever a quebra do equilibrio interno do organismo. Nessas
situagdes ha um aumento de produgdo de adrenalina e alteragbes hormonais, ja
observadas por Hans Selye (1974) quando relata as consequéncias da tensdo no
organismo.

Inicialmente as manifestacdes do estresse sdo de estado, com alteracdes no
cértex suprarrenal, atrofia de 6érgaos linfaticos, ulceragdes gastrointestinais e perda de
peso. Quando se instala uma Sindrome Geral de Adaptagcao (SGA) o corpo manifesta
os primeiros alertas que sédo os sintomas descritos acima de forma aguda, mas, se
nao tratadas as causas, o corpo entra em fase de adaptacdo, na qual os sintomas
desaparecem, e, em seguida, retornam a fase de exaustdo, quando ha chances de o
organismo entrar em colapso (FILGUEIRAS; HILPERT, 1999).

Lipp (2000) resume entdo que essas trés fases sio: alerta, resisténcia, quase-

exaustdo e exaustdo. Embora levante em suas pesquisas que existe uma dose
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saudavel de estresse que impulsiona o sujeito a realizar suas tarefas (LIPP, 2004,
2007), como ja apresentado na Curva de Yerkes e Dodson no contexto tedrico dessa
dissertagdo. Existem também outras formas de se classificar o estresse quando ha
um evento traumatico, que leva ha um quadro de eventos e mudancas, nesse caso,
por exemplo, quando um musicista desafina frente a um publico exigente.

Situagbes estressantes sédo variadas, geralmente sdo desencadeadas pela
dificuldade de realizar atividades necessarias no momento ou que desafiam as
capacidades individuais, chegando a estafa (KAMINSKI, 2017). Num primeiro
momento, o corpo fica em alerta, 0 que nem sempre € ruim, pois se mobiliza para as
mudancgas, mas o cérebro nao difere estresse positivo ou negativo, ou seja, ao ser
estressado, o sujeito entra em um estado de estresse e “a pessoa estressada lida mal
com as mudancas porque sua habilidade de adaptagao esta envolvida inteiramente
no combate ao estresse” (LIPP, 2010, p. 74).

A vida nos permite varios momentos de tensao, dificiimente vivemos isentos
de momentos conflitantes. Quando tratamos de saude do musicista estamos lidando
com profissionais que iniciam os estudos e profissionalizacdo em idades tenras, mas
o caminho percorrido para se tornar um musicista profissional € revestido das
incertezas que o mercado apresenta, de ansiedade, de cobrangas, de exigéncias dos
mentores e do publico, de investimentos altos com instrumentos e com aulas
particulares.

Quando ndo nos adaptamos as demandas, sejam internas ou externas,
passamos a conviver com o estresse ja que se assumem desafios fisicos ou
intelectuais que podem ser dificeis de compreender e assim sdo gerados os gatilhos
para o estresse (VALE, 2011). Mas, nem sempre o estresse € prejudicial, pois é por
meio dele que nos atentamos aos perigos ou ameacas. E importante nesse sentido
que se busque o equilibrio para que o estresse ndo acabe gerando doengas. O que
diferencia o prejudicial do saudavel é a forma como lidamos com os desafios. Ou seja,
nNosso cérebro permite passarmos por momentos de estresse com a finalidade de nos
chamar atenc&o para algo que n&o tinhamos costume e, por sermos adaptaveis,
podemos aprender a lidar com as diversas situacdes estressoras. Nessa perspectiva,
nao se estressar também pode ser prejudicial. Guimaraes (2014, p.35) afirma que:

“[...] o estresse € comum em qualquer idade, classe ou raga e todos em algum
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momento da vida ja trabalharam. Mas o importante é reconhecé-lo e utilizar a seu
favor, ou seja, em seu beneficio, e, ndo aceitar que atrapalhe a qualidade de vida”.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), aborda
que os transtornos de adaptagdo levam o sujeito a sofrimentos e desordens que
refletem no desempenho profissional. Profissionais muito exigentes ou perfeccionistas
podem, recorrentemente, passar por momentos de alto estresse em varias situagoes,
levando a um possivel comprometimento clinico. As classificagbes do DSM-5 “309”
sao: humor deprimido; ansiedade; misto de ansiedade e depresséao; perturbagcao da
conduta; perturbacao mista das emocgdes e da conduta e nao especificado.

Apesar dos avangos na compreensao do estresse, a literatura no campo
musical ainda tem estudado pouco essa entidade que envolve os musicistas e o fazer
musical. Franga (2003) afirma que estudantes de musica, ao buscarem os
vestibulares, ndo conseguem apresentar todo o potencial devido ao estresse
psicoldgico, mesmo admitindo que existam outros fatores relacionados as falhas.

Ruviaro (2003), embora ndo tenha estudado o estresse como objeto de
pesquisa, relata que o estresse afeta a execugdo musical e compromete vocalmente
os cantores. Pederiva (2004) diz que o estresse na profissdo do musicista o
acompanha por toda a carreira, desde o periodo de formagao. Segundo esse autor,
sao os medos e tensdes que causam um estado de estresse.

Rocha (2010) apresenta os resultados de um estudo sobre performance
musical de obras eletronicas e destaca que ha um estresse evidenciado em alguns
profissionais pela falta de repertério, ou ansiedade por ndo conseguir prevenir sinistros
relacionados as falhas eletrénicas.

Atualmente um estudo no Reino Unido e na Suécia levantou dados para
afirmar que existe uma alta prevaléncia de profissionais da musica com tendéncias a
problemas mentais. Ansiedade e depressao tém se configurado com alta prevaléncia
e 0s motivos estressores tém sido as exigéncias do publico, a instabilidade profissional
e financeira, o conceito de sucesso (midiatico) e prestigio. Segundo os pesquisadores
70% dos musicistas sofrem com estresse, ansiedade e depressao, indices trés vezes
maiores do que a populacao geral (GROSS; MUSGRAVE, 2017).

Panacion; Zanini (2012) relatam que o ingresso na vida académica tem efeitos
sobre a saude mental e causa estresse. Elas indicam que o contato com a musica por

meio da musicoterapia ajuda no controle dos sintomas e melhora dos quadros.
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Entendi entdo que o estresse nos afeta em varios campos da vida, e que
mesmo sendo necessario para nos impulsionar pode causar prejuizo quando néao ha
um bom equilibrio entre vida, trabalho, lazer, relacbes interpessoais. Para os
musicistas, manter uma vida publica, ter agendas cheias, ter contato com pessoas o
tempo todo, ou total auséncia desses pontos, pode pressionar tanto que leva a niveis
patolégicos do estresse, ou associa-se ao adoecimento, ansiedade e depressao.

Nesse interim, a literatura apresenta os conceitos e efeitos dos transtornos de

ansiedade no ser humano, e também relacionada a performance musical.

2.3 Transtornos de ansiedade

Como ja afirmei no inicio dessa dissertacdo, a humanidade vem lidando com
o adoecimento mental de varias formas, dando sentidos e significados a ele. Quanto
aos transtornos de ansiedade nao é diferente, historicamente a concepc¢ao acerca da
ansiedade estava vinculada a possessao demoniaca ou bruxarias. Para os egipcios a
cura so era possivel a partir da intrusdo de espiritos, sortilégios ou rituais terapéuticos,
para que o espirito que apoderou o corpo pudesse liberta-lo (CANGUILHEM, 2009).

Outros fatos histéricos também apontam para a existéncia da ansiedade como
descrito na obra lliada de Homero, em que se descreve o sentimento de medo,
perturbagao e pedido de intrusdo de Deus (NARDI, 2006). Mas com o passar do tempo
novos estudos e olhares para os transtornos de ansiedade foram clarificando os
mecanismos da doenga e afastando as representagdes negativas, pelo menos dos
espacos cientificos (D’AVILA et al., 2020).

Mesmo tendo uma medicina considerada avangada, a visdo grega sobre a
ansiedade demorou a mudar, com o tempo alguns estudos sobre saude e doenca
vieram afirmar que a ansiedade advinha de um desequilibrio do sujeito provocado pela
producao de substancias no organismo que desequilibravam o corpo (CANGUILHEM,
2009). Até esse periodo se conheciam quatro humores corporais sangue, bile negra,
bile amarela e linfa, respectivamente, coracdo, bago, figado e cérebro, sendo que
qualquer interferéncia nesses aspectos causava doencas.

Para Araujo; Lotufo Neto (2014) os transtornos de ansiedade ou,
simplesmente, ansiedade, sdo caracterizados por sintomas de desconfortos vagos e
desagradaveis provocados por uma tensdo de algo desconhecido ou estranho. S&o
tipos de transtornos ansiosos segundo o DSM-V: agorafobia, transtorno de panico,
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transtorno de ansiedade generalizada, fobias especificas, fobias sociais, estresse pds-

traumaticos, e transtorno obsessivo-compulsivo, conforme Figura 2, abaixo.

Fonte: http://www.carloseduardorosa.com.br/ansiedade-pode-ser-controlada/
Figura 2: O espectro da ansiedade

A ansiedade ¢ inerente a todo ser humano no processo de adaptacado, mas a
instalacdo de um quadro patolégico de ansiedade gera um desconforto além dos
mecanismos de sobrevivéncia, defesa ou ataque. Um estado de transtorno de
ansiedade provoca uma condicdo emocional desproporcional e exagerada, muitas
vezes sem motivo externo aparente (GUIMARAES et al., 2015). O Manual de
Diagnosticos e Estatisticas de Transtornos Mentais e o DSM-V afirmam que os
quadros de ansiedade sédo derivados de quadros clinicos primarios de depresséo,
psicoses e outros como uso de medicagdes e substancias.

Chaves et al., (2015) dizem que, a ansiedade € uma reagdo anormal ao
estresse e se manifesta por meio de perturbagdo no sono, inquietagao, fadiga,
dificuldade de concentragdo. Em criangas percebe-se alteracdo no desenvolvimento
psicoldgico e emocional, na personalidade tendem a ser desconfiadas, medrosas e
preocupadas (Andrade; Viana; Silveira, 2006). Ja Minghelli et al., (2013) evidenciam
que, em idosos, ansiedade e depressdo sdo comuns quando se tem uma vida
sedentaria.

Em um processo de ansiedade instalada o sujeito encontra-se ansioso por
tudo e preocupado com varios acontecimentos dos ultimos dias, fazendo uma
somatdria que provoca tensdo muscular, inquietacdo, perda de sono e tonturas
vestibulares. Esses sintomas tém impacto no cotidiano, causando prejuizo no

trabalho, nos ambitos afetivos e sociais. Para o sujeito ha muito incémodo emocional
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que deixa a pessoa em estado de alerta e irritabilidade boa parte do tempo
(FERNANDES et al., 2017).

Fatores como traumas, abusos sofridos, conflitos familiares podem
potencializar a ansiedade e instalar a forma crénica da doenga. Algumas doengas
podem ser comorbidades como cancer, que afeta a projecéo de vida e gera grande
preocupacgao. A predisposigcdo genética e o abuso de substancias também sao
colocados na literatura como agravante para os quadros de ansiedade (CRASKE;
STEIN; HERMANN, 2014). Em usuarios de crack, os transtornos de ansiedade
aumentam consideravelmente, a ponto de gerar situagbes violentas (MACHADO;
MONTEIRO, 2013).

Castilho et al. (2000) corrobora ao salientar que transtorno hipercinéticos,
depressao, psicose e transtornos de desenvolvimento sdo situagdes em que a
ansiedade fica no campo da sintomatica. Isso dificulta o diagndstico e, por
consequéncia, o tratamento. Levantamentos feitos pela Organizacdo Mundial de
saude?® destacaram que 264 milhdes de pessoas ja sofriam com ansiedade naquela
época. No Brasil havia 9% da populagdo acometida por algum tipo de ansiedade,
sendo essa porcentagem trés vezes maior que a média mundial.

Zuardi (2017) diz que, sobre as notificagbes de casos, ainda ha
subdiagnésticos, ja que os sujeitos ansiosos procuram pouco os servigos de saude
mental. No campo do diagndstico o DMS-V elenca critérios para a classificagdo da
ansiedade e associa o aparecimento dos sintomas nos ultimos dias, sendo a
inquietacao e a sensagao cansaco, limite, irritabilidade, disturbios de sono, dificuldade
de concentragao e tensdo muscular as mais sugeridas na clinica.

Os transtornos de ansiedade tém crescido na populagdo geral, adulta de
forma exponencial, chegando a atingir 12,5% das pessoas com crescimento anual de
7,6%, esse dado também leva em consideracdo as ansiedades transitorias
(GUIMARAES et al., 2015).

Uma pesquisa recente demonstrou que 80% da populacéo brasileira tendeu
a se tornar ansiosa no periodo de pandemia do Coronavirus, sendo que nessa
populagdo a maioria sao mulheres jovens, de menor renda e escolaridade com

histérias prévias de doenga psiquiatrica (GOULART et al., 2020). Ainda com relagao

8 Disponivel em https://gl.globo.com/saude/saude-mental/noticia/2022/03/02/pandemia-fez-aumentar-em-mais-
de-25percent-numero-de-casos-de-depressao-e-ansiedade-em-todo-o-mundo-alerta-oms.ghtml
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ao género Kinrys; Wygant (2005) também concordam que as mulheres estdo mais
susceptiveis ao longo da vida adulta.

Dados divulgados no site da Organizagdo Pan-americana de Saude- OPAS*
dizem que no mundo houve um aumento de 25% dos registros de ansiedade e
depressao durante os anos de pandemia de COVID-19, em contrapartida aumentou-
se também a disponibilidade de servicos de saude mental.

Fica claro que a ansiedade € uma condicdo emocional muito desagradavel e
aversivo que afeta o sistema autbnomo. Em suma, a ansiedade pode ser protetiva
quando excita o corpo para sobreviver, mas patolégica quando os diversos efeitos
afetam a qualidade de vida. Da mesma forma que aprendemos a ter medos e
associamos mecanismos de defesa contra eles, os processos de ansiedade acionam
estimulos de aversao.

Estudos no campo da musica demonstram que musicistas podem apresentar
quadros de ansiedade relacionados com a execucdo musical. Sendo que, no capitulo
3 tratarei com mais especificidade sobre a relagdo da musica com o adoecimento
mental. A seguir discorro sobre a depressé&o que € uma das tematicas desenvolvidas

nesta pesquisa.

2.4 Depressao

A depressdao é uma doenga cuja nomenclatura advém da melancolia,
anteriormente considerada apenas um sintoma, mas no CID-10 (2007) a depresséo
foi incluida dentro dos Transtornos de Humor ou Afetivos, devido a alteragdao que
causa nas atividades dos sujeitos acometidos. Além disso, é uma patologia que pode
ser diagnosticada, tratada e curada (MONTEIRO, LAGE, 2007).

Atualmente, a depressao € considerada a doencga do século, ela € um disturbio
dos afetos que acompanha a humanidade. A patologia apresenta sintomas como
tristeza, pessimismo, baixa autoestima, combinados ou de formas isoladas. Existem
evidéncias de que o sujeito deprimido apresenta alteragdes nos neurotransmissores®
(serotonina, adrenalina, noradrenalina e dopamina) responsaveis por transmitir

impulsos entre as células. Esse conhecimento tem levado ao entendimento de que

4 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-covid-19-desencadeia-aumento-25-na-
prevalencia-ansiedade-e-depressao-em

5 Neurotransmissores s&o mensageiros quimicos liberados pelos neurénios. Por meio dessa molécula
as informacdes séo levadas as células receptoras.
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sintomas psicoldgicos e sociais sejam, em certos casos, consequéncias e ndo causa
da depressao (ROSA; SILVA, 2010).

Como os neurotransmissores citados atuam no corpo proporcionando a
sensagao de bem estar, uma vez que ha desajustes, também ha transtornos no
humor. Assim, cada alteracdo compromete os processos de envolvimentos, relacées
sociais, estados afetivos, além disso, as atividades do sistema limbico® diminuem,
afetando diretamente a visdo positiva da vida, levando a isolamento social e
dificuldades familiares e profissionais.

Entdo a depressao é multicausal, dependendo de fatores internos e externos
ao sujeito para se instalar e desenvolver. Freud, em sua obra Luto e melancolia,
(publicada em 1915, editada em 2006) afirma ser um estado de dor profunda,
incapacitante para os interesses externos, inibidor da capacidade de amar e de sentir-
se bem consigo. A falta de autoestima leva o sujeito a se ver numa expectativa de
autopunigado, magoa, perda, tristeza permanente, vaga e profunda.

Moreira; Freire (2009) acrescentam que o deprimido se torna indiferente aos
demais, demonstra frieza num estado de entorpecimento dos sentimentos. Ou seja, a
depressao esta além da fisiologia, ela incapacita, embota e dificulta a compreenséao
sobre as atitudes e valores. Na depressao é dificil perceber positividade, otimismo e
esperanga na vida. Por isso, na depressao, o sujeito precisa de ajuda na busca de
significados para viver.

A depressao € uma das doengas que mais incapacita no mundo e tem impacto
na economia, pois € um problema de saude publica. Quando o ser humano nao é
capaz de refletir sobre suas responsabilidades e passa a nao perceber os
acontecimentos em sua volta, surgem os processos de encarceramento, passividade,
aceitagao de tudo até que passe a nao ter certezas dos desejos e a vida perca total
sentido.

A depressao € uma doenga contemporanea, repito, foi e continua sendo
presente na vida humana. Ao longo da historia as pessoas foram mudando a forma
de encara-la, mas a doenga mantém o seu carater de isolar e impossibilitar a pessoa

de desenvolver um convivio social saudavel. Nao é incomum notar em um sujeito

6 0 Sistema limbico corresponde as estruturas do cérebro responsaveis pelas emogdes e respostas
emocionais. Ele esta localizado abaixo do cértex.
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deprimido a sensacgao de que esta perdendo algo, mas ndo sabe descrever o que é.
Assim, se sente derrotado, triste, sem vontade, cético.

Velasco (2009) afirma que o deprimido se isola ao ponto de perder o sentido
da vida e se matar. O suicidio faz parte dos processos extremos da depressao. O
sujeito perde seu sentido de viver, considera-se inutil na familia e sociedade a ponto
de perder o interesse pela vida, sente-se sem esperancas e pessimista e por ser
incapaz de sentir a vida, da fim a ela (VELASCO, 2009).

A depressao atinge a populagdo geral em 19% em alguma fase da vida.
Gongalves et al., (2018) afirmam que mulheres de 20 a 59 anos tendem a estar mais
deprimidas, além disso também apresenta que geralmente sio trabalhadoras, com
baixa escolaridade, sedentarias, casadas e com poucas atividades de lazer.

Leite (2009) levantou dados com sujeitos diagnosticados com depresséo e
evidenciou que para eles € dificil reconhecer a depressao, apesar de conseguirem
descrever que algo nao estava bem, mas as repercussodes externas sao percebidas,
sendo elas sinais de isolamento, mudangas de humor, baixa autoestima, sentimento
de inutilidade, lentidao e proximidade com a morte. Ao mesmo tempo, ha fraqueza
para reagir e culpa por nao conseguir se sentir bem.

E fato que as capacidades de lidar com eventos adversos s&o individuais, mas
o despertar das reagdes tem a ver com a forma de o sujeito ver o mundo e suas
relagdes, e ainda para cada evento existem motivacdes diversas. O deprimido sofre
mudangas na sua percep¢ao do mundo, geralmente percebe a realidade distorcida,
principalmente sobre si e suas capacidades.

A depressdo afeta as dimensdes do sujeito, mas ainda € socialmente
encarada como fase. Gragas a agdes de saude as discussdes sobre o diagndstico e
cuidados com a depressao vem ganhando visibilidade e os estigmas diminuindo,
porém ainda ha um longo caminho até que essas informagbes cheguem a ser
destaque nas discussodes do dia a dia. Nao digo que o conceito precisa ser banalizado
ou colocado em uma visao empirica, apesar de acreditar ser necessario que 0s hao
estudiosos em saude mental possam conhecer e identificar a depresséao.

No campo do diagndstico os avangos sédo notoérios, desde a medicalizagdo em
massa até o processo de escuta profissional que da ao sujeito a possibilidade de ser
analisado particularmente e entender a desordem de seu comportamento e a
instalagdo de uma doenca (MONTEIRO; LAGE, 2007). E interessante que se
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popularize que a depressao € uma doenca incapacitante, que causa transtornos e dor,
gue vai além de uma tristeza passageira, que tem tratamento e cura. Esse dominio do
conceito s6 é possivel a partir da divulgagao e do conhecimento.

Vieira (2005) associa o avango tecnoldgico e cientifico como paralelo ao
surgimento de novos casos de depressdo. A quantidade de relacionamento a
distancia, experiéncias de afastamento social, onde as pessoas deixam de ir a
convivéncia para viver realidades virtuais e as ilusdes que se podem criar ou acreditar
por meio de edigbes graficas, contribuem para essa afirmativa do autor.

Viver uma rede ilusdria na internet pode ser um processo de compensacao e
associado a tristeza. Nesse contexto, uma curtida ou um novo seguidor pode causar
um prazer momentaneo. Conviver com as pessoas presencialmente € desafiador,
sempre foi um processo que gera desgastes e nao é tdo simples quanto desligar a
tela de um computador ou deixar de seguir.

Portanto, apesar de todas as insatisfacbes que a depressdo possa causar
com base no que conhecemos dela, posso afirmar que, o cuidado pessoal, o
autoconhecimento e a observancia individual afetam a forma de conducao da doenca.
Nesse raciocinio, levanto, no préoximo topico, uma discussao sobre o cuidado em

saude mental e como pode ser uma importante via de prote¢ao contra o adoecimento.

2.5 Cuidado e autocuidado em saude mental

Aprofundando na questdo do autocuidado em saude mental Alves; Guljor
(2004) levantam discussdes sobre a necessidade basica de liberdade ndo ultrapassar
a barreira do isolamento, sendo de vital importancia o convivio social e os lagcos
afetivos, ficando o sujeito capaz de levar sua propria vida dentro das escolhas e
construindo sua autonomia.

Pensar no autocuidado evoca também entender a autonomia ou a
independéncia. A nogao de depender esta relacionada com a organizagéo, ou seja,
para se cuidar o sujeito precisa ser capaz de se organizar dentro dos ambientes, no
social e cultural, ser autbnomo. Ainda € possivel acrescentar que ser autbnomo ainda
depende das relacbes exteriores.

Uma das formas que a literatura apresenta de avaliar o cuidado e autocuidado
em saude mental é verificando as mudangas processuais durante um tratamento e
resgatando os pontos positivos para que o usuario tenha consciéncia deles. Para

Yasui (2007) o cuidado em saude mental se constitui da esséncia da Reforma
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Psiquiatrica, pois prioriza um novo modelo de lidar com a loucura. O cuidado deve ser
articulado com o empoderamento e vivéncia social. Destaca ainda que, o autocuidado
nao € atividade exclusiva da saude, deve permear as relagbes sociais e provocar
reflexdes sobre si e os outros.

Fica perceptivel que o autor discorre sobre autocuidado com um processo de
relagbes humanas prevendo as capacidades, ajustes, projetos de vida,
individualidade, coletividades, etc. Assim, dentro do enfrentamento em saude mental
nao se pode isolar os sujeitos, mas realocar o funcionamento social, mantendo o
autocuidado enquanto convive com outras pessoas.

Ao longo das mudancgas dentro da saude uma das propostas seria romper
com a verticalidade nas decisdes sobre a saude do sujeito, e esse rompimento se da
por meio da autonomia. A OMS, inclusive, sugere que para tratamentos de saude
mental se desenvolva a autonomia dos sujeitos (OMS, 2001).

Enquanto um sujeito é assistido na rede de saude mental, o ato de transitar
por profissionais e locais voltados para o tratamento, esse vai tomando decisbes e
lidando com o desenvolvimento dos projetos de vida. Por isso, os projetos singulares
se configuram muito importantes nas praticas em saude mental, pois s&o articulados
entre os usuarios e os profissionais, mas o cuidado depende da atitude de cada
usuario.

Locais de promogao de saude ndo precisam ser necessariamente ambientes
hospitalares, podemos promover saude em espacgos de convivéncia onde a interagao
visa buscar a resolucéo de problemas, a construcao de saberes, as discussdes sobre
estilo de vida e outros temas voltados a promogéao de saude e construgéo de projetos
de vida.

O cuidado em saude também pode se mover para o desejo de mudangas e
transformacdes sobre a saude mental com foco na cura, tratamento e controle. Nesse
sentido o autocuidado é evocado na busca do sujeito por interatividade, identidade,
alteridade, planejamentos e desejos. Tais aspectos ressaltam a busca por cuidado.

Foucault (2000) disse que o sujeito se aproxima da saude mental ao cuidar
de si e escrever sua propria historia. Ou seja, ha uma movimentagao do sujeito a partir
de transformacdes nas ideias, bem como a nocao de existir € a conducéo da propria

vida. Um sujeito capaz de cuidar de si pode governar-se.
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Autocuidado também evoca o autoconhecimento e o conhecimento, que nao
se restringem as pessoas poderosas e sim a capacidade de realizar atividades, sé.
Nesse sentido, o cuidado afasta o sujeito do mundo, mas € uma distancia aparente, &
conveniente para o olhar a si mesmo.

Por fim, nessa sessao nao propus separar o ser do corpo do ser, pois creio
ser uma nogao pobre de segregacao entre corpo, saude, mente e objeto. Mas foi
importante destacar a literatura e refletir sobre ela com relagdo ao cuidado e
autocuidado em saude mental, pois seria esse um ponto de despertamento para que
um sujeito possa aprender um instrumento musical.

Porém, compreendo sobremaneira que o sofrimento psiquico nao é reservado
aqueles que receberam algum diagndstico especifico, mas sim algo inerente a
condicdo humana, que adquirira manifestagcdes particulares a cada um, e nenhum
cuidado sera possivel se ndo procurarmos entender como se dao as causas do
sofrimento em cada situagcdo e para cada pessoa, singularmente. Além disso, o
adoecimento mental, nos casos em que possam receber tal denominagdo, muitas
vezes caracteriza-se como doengas crbnicas, ou seja, como algo com que o sujeito
precisara conviver ao longo da vida.

A experiéncia nos mostra que o cuidado focado no sofrimento de pessoas
liberta os profissionais de aporias, de becos sem saida, e promove abertura de
inumeras possibilidades de cuidado, ao efetivar uma mudanga de expectativas e
objetivos do cuidado. E desta maneira, temos a expectativa de contribuir para que o
processo de trabalho seja transformado em criagao, desafio e produgao de vida.

Neste capitulo pude discutir os conceitos basicos sobre saude mental,
estresse, ansiedade e depressao a partir da literatura e dos conhecimentos adquiridos
nos estudos. Com base nos pontos de vista levantados ficou evidente que a saude
mental € um campo do conhecimento com amplos saberes e em continuo e crescente
desenvolvimento. Nao foi intengédo esgotar o assunto, ainda mais sabendo que esse
trabalho é um recorte do que foi produzido para sustentar a pesquisa, os resultados e
discussoOes desta dissertacao.
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3 SAUDE MENTAL E MUSICA: FATORES PROTETIVOS E ADOECIMENTO
RELACIONADO A EXECUGAO MUSICAL

A literatura tem indicado um campo de pesquisa em expansao: fazer e ouvir
musica podem melhorar o bem-estar (COSTA, 2016; MARQUES, 2017). Por ser um
processo nao verbal espontaneo, social e criativo que se desdobra em tempo real, a
atividade musical entre os sujeitos € um fendbmeno que pode influenciar na saude
mental ou bem-estar.

Saude mental, entendida aqui como: o equilibrio individual e na relagdo com
o outro, aceitagao dos desafios interpostos pela vida, compreensao das emogoes e
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saber lidar com elas, entendimento que momentos desagradaveis fazem parte da
vida, reconhecimento de limites e busca por ajuda ao necessitar dela (BRASIL, 2013).

Este capitulo elenca resultados de pesquisas bibliograficas. Foi construido a
partir de levantamentos de artigos, dissertagdes e teses realizados em varios paises.
O objetivo foi esclarecer como a musica pode ser um fator protetivo para a saude
mental. Entretanto, depois das leituras surgiram trés agrupamentos: a) trabalhos que
descrevem a musica como protetiva para a saude de forma geral; b) trabalhos que
afirmam a relagdo dos musicistas com a saude mental; e c) trabalhos que apontam a

execugao musical como fator de agravos a saude.

3.1 Musica e seus aspectos protetivos para a saude mental

Em toda a historia da humanidade a musica tem um significado importante.
Na Grécia antiga a musica teria um aspecto divino e sido inventada por Apolo, Cadmo,
Orfeu e Anfion. No Egito servia como forma de cultuar a Thot ou a Osiris. Para os
Hindus, celebrava-se a Brahma. Para os judeus era usada no Jubal. E para os
cientistas musicais Pitagoras € louvado pela criagdo do monocordio. Além das
“‘divindades” a musica também aparece com poder curativo, terapéutico e medicinal
(MCDONALD et al., 2012).

Atualmente, o acesso a musica é facilitado pela tecnologia, mas nao
descaracteriza as suas ja citadas fungbes (TEPPER E HARGITTAI, 2009). O meio
digital favoreceu diversas experiéncias musicais, permitindo a navegacéo, exploragéo
e consumo musical. Luck (2014) afirma que a permanéncia na escuta de determinados
tipos de musica ou gosto musical estdo ligadas ao impacto emocional que essa
experiéncia pode causar no sujeito.

A experiéncia musical pressupde que ha uma trajetoria imediata ou longa,
mas que tem relagcdo com as sensacgdes do presente com os acontecimentos vividos.
Nesse sentido, pode-se dizer, entdo, que a musica envolve os sentidos, emocgdes e
capacidades cognitivas humanas. Altenmuller e Schlaug (2012), apontam que ao ouvir
determinadas musicas se manifestam profundas emoc¢des capazes de induzir
respostas corporais (lagrimas, arrepios), mas também podem nao ocorrer nenhuma
€mocao.

A expressao “aspectos protetivos” embora possa soar muito maternal, tem um

sentido muito mais pessoal do que externo ao sujeito. Ou seja, essa protecao esta
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relacionada a capacidade de manter a sanidade que pode estar relacionada a musica
ou ndo. A experiéncia musical € um caminho eficiente para intervengdes na promogao
da saude mental, isto é, além da estética, pois evoca sensagdes e provoca
sentimentos que estdo no campo da subjetividade do sujeito (LEONTIEV, 1978), unico
ou singular e é construida com base na experiéncia pessoal.

Ainda sobre protecdo da saude mental, Rivenburg (2016), em um estudo
sobre o potencial da musica, diz que ouvir musica € um fator protetivo contra o Mal de
Alzheimer e Mal de Parkinson, ja que regides que poderiam ser atingidas pela doenga
sdo estimuladas ajudando a conter o avango do quadro. Cris Brower (1995) no livro
“Trilhas sonoras para o aprendizado” pontuou que com a musica é possivel se criar
uma atmosfera favoravel para a aprendizagem estimulando a memoéria e o
conhecimento.

Outros autores fazem evocar o sentido durante uma escuta musical,
considerando impactos organicos que levam ao bem estar. Myriam V. Thoma et al.
(2013) dizem que a musica melhora o foco e reduz o estresse e momentos de tensao.
David Lewis-Hodgson (2014), em estudo na Inglaterra, levantou que determinadas
musicas’ podem reduzir a ansiedade em 65%, principalmente da composi¢édo
“Weightless (Marconi Union)”®. Essa mesma pesquisa evidenciou que a mdusica
“Weightless” foi composta para que terapeutas do som pudessem aplicar em seus
pacientes, ela tem harmonias e ritmos que conduzem a desaceleragao da frequéncia
cardiaca, abaixamento de niveis pressoéricos e dos niveis de cortisol.

Ja para McDonald (2014), é dificil estabelecer parametros sobre a saude e
bem estar nos sujeitos dada a complexidade psicolégica dos comportamentos
humanos, mas a escuta seria capaz de identificar as percepcdes e entender os
mecanismos dos efeitos da musica. Essa pesquisa envolveu a musicoterapia como
ponto de partida o que levou o autor a concluir que, durante um processo de
improvisagao musical ha melhoria de danos neurolégicos, melhorias nas condigdes
de saude mental, reducédo de estresse e ansiedade, e melhoria na comunicacao e

comportamentos de ateng¢ado conjunta.

" As musicas eruditas citadas pelo autor s3o as 10 listadas em seu estudo: We can fly (Rue Du Soleil);
Canzonetta sull’aria (Mozart); Pure Shores (All Saint); Please don’t go (Barcelona); Strawberry Swing
(Coldplay); Watermark (Enya); Mellomaniac (DJ Shah); Electra (Airstream); Weightless Part 1(Marconi
Union). Disponivel em:
https://music.youtube.com/playlist?list=PLxtNqOrH1mPxgB73BqYxJQ6Hx6Ce58m9t

8 Disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=UfcAVejsirUv
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Embora o autor tenha dedicado a pesquisa dentro de um ambiente
terapéutico, com criancas autistas, nas consideragdes sao propostos modelos sobre
o potencial da pratica musical para: ligar o consciente com processos inconscientes;
melhorias nas demandas de atencdo de absor¢cdo em um criativo processo; na
interacao social e criativa ndo verbal experimentada; e na capacidade para expressar
emocdes dificeis ou reprimidas sem ter que articula-las verbalmente (MCDONALD,
2014).

O estudo publicado por Waldon e Thom (2015) teve como objetivo examinar
os efeitos da musica na satisfagdo e ansiedade em adultos que aguardavam uma
avaliagao de saude mental na Califérnia. Os participantes responderam a um
questionario da escala de transtorno de ansiedade generalizada durante 0 momento
de espera para a primeira consulta. Foi implementada, na espera, uma musica
ambiente para metade dos sujeitos e, para a outra metade, ndo. Os resultados
revelaram que o grupo que escutou musica mostrou-se menos ansioso, 0 que
melhorou a sua condi¢ao clinica na sala de espera. Ficou entendido, que um ambiente
com musica tende a impactar positivamente no estado de ansiedade dos sujeitos.

Outro estudo realizado por Campos; Kantorskil (2008) com objetivo de
descrever uma oficina de musica num Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) afirma
que a musica pode ser facilitadora do vinculo e do didlogo entre os profissionais e os
usuarios, além disso, também perceberam a funcdo da musica para elevar a
autoestima e estimular o autocuidado. Nesse sentido Batista e Ferreira (2015), por
meio de um relato de experiéncia com atividades musicais em um CAPS, dizem ter
atingido nos usuarios relevante desconstrugdo de preconceitos e estigmas
internalizados.

Ainda no ambiente de saude, Batista e Ribeiro (2016) estudaram o papel da
musica como recurso terapé@utico em usuario de CAPS/AD (Alcool e Drogas) e, como
resultado, emergiram dois temas: a) os impactos positivos da musica quando
associada ao bem estar, as melhorias das relagdes sociais e recordagdes, como
negativos a musica pode interferir no tratamento de saude mental dependendo da
letra; e b) como potencial terapéutico a musica colabora na construgao de vinculos e
apoio as mudancas de habitos. Concluiu-se que a musica facilita a percepg¢ao da

realidade e favorece o equilibrio interno dos usuarios.
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A musica também pode ser utilizada no cuidado as criangas com transtorno
do espectro do autismo. Franzoi et al. (2016), evidenciam, por meio de relato de
experiéncia em um CAPS infanto-juvenil, que a intervengdo musical favoreceu as
experiéncias ludicas, sensoriais, motoras, na interacdo e linguagem. Mas salientam
que os profissionais envolvidos no servico ainda precisam se aprofundar no
conhecimento do uso da musica terapéutica para ampliar o cuidado e avaliar as
intervencgoes.

Na fase acima tratada, sabemos que existe um periodo critico de
desenvolvimento, especialmente quando se trata de fatores que influenciam os
problemas de saude mental. Walcoot e Ajlana (2012) desenvolveram um estudo com
objetivo de promover discussdes sobre a busca de ajuda profissional para problemas
emocionais e comportamentais na adolescéncia e destacaram que, das estratégias
empiricas usadas pelos profissionais, estd o uso da musica, entendida como
facilitadora das relacdes e desencadeadora de emocoes.

Recours (2009) estudou a influéncia da musica na adolescéncia e suas
relagdes, por meio da escala de Ansiedade e Depressédo. Os resultados indicaram que
os niveis de ansiedade e depressao sao semelhantes e mais baixos do que os niveis
da populagédo em geral. Menos de 5% da amostra mostraram sintomas patolégicos. O
estudo ndo é conclusivo quanto a escuta da musica em geral, mas aponta que os
adolescentes que tém contato com a musica tendem a ndo apresentar problemas
mentais.

Um estudo realizado na Dinamarca por Ekholm; Juel; Bonde (2016)
evidenciou que entre 25 mil dinamarqueses que escutavam ou tinham algum contato
com musica diariamente tiveram uma boa autoavaliacdo para saude em relagdo aos
gue ndo eram musicalmente ativos. As mulheres, por exemplo, apresentaram menos
problemas como dores de cabeca, estresse e problemas de saude mental, como
depressao e ansiedade.

Outra pesquisa realizada por Peixoto e Teixeira (2013) com mulheres
brasileiras apontou que, diante das diversas fun¢gdes que uma mulher assume na
sociedade, ter um momento para se relacionar com a musica pode ser terapéutico.
Esses autores descreveram que a musica ampliou a percepcao das estudadas quanto
a algumas situagdes da vivéncia social ou diante das proprias necessidades a fim de

fortalecer recursos psicossociais assegurando a saude mental.
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Além disso, a escolha de um instrumento musical leva em consideragao a
genealogia, os simbolos, as relagbes de poder, as ideologias, as performances, o
sistema politico e ndo é tdo simples desnaturalizar costumes e concepcoes
(GIUSTINA, 2017).

Brashaw et al. (2015) apontam que escutar musica religiosa tem resultados
positivos na saude mental. O Estudo foi realizado com adultos, nos EUA e demonstrou
que quanto maior a frequéncia da escuta musical, menores sao os impactos da
ansiedade da morte e maior a satisfagdo com a vida. Esta escuta € capaz de promover
bem estar psicolégico e prevenir problemas de saude.

Nascimento et al. (2018) em um relato de experiéncia num CAPS estudaram
40 usuarios durante oficinas musicais e evidenciou a eficacia de seu uso. Segundo as
autoras, a intervengao musical melhorou o vinculo com a equipe técnica, possibilitou
aintervengao com alguns sujeitos e potencializou a interagéo entre os usuarios. Esses
resultados, segundo as mesmas, se devem a capacidade da musica de melhorar a
autoestima, de reconstruir a identidade, de reduzir a ansiedade e promover insergao
social. Por fim, sugerem que os profissionais de saude busquem aperfeicoamento
quanto a reabilitagdo psiquica utilizando a musica como estratégia.

Marques e Fonte (2018) realizaram um estudo com objetivo de caracterizar
como o0s sujeitos experienciam a musica e sua relagdo com o bem-estar e saude
mental, onde foram estudados adultos de 18 a 67 anos. Os resultados apontam que
o0 contato com a musica tem relacdo com os niveis de ansiedade, estresse e
depressao. Quanto mais contato com a musica, menores as predisposi¢cdes para
problemas mentais.

Quando o ser humano é exposto a musica, percebe-se o potencial causado
por ela ao despertar sensagbes no corpo e mente dos sujeitos. As ondas sonoras
ativam fungdes corporais que desencadeiam o consciente e inconsciente, ou seja, o
som consegue agir como um propulsor de novos pensamentos ou estimulos para a
condugdo de novas consciéncias. Ao longo dos tempos, a musica tem sido utilizada
em diversas atividades humanas, sejam elas festivas ou tragicas. O que deixa claro
seu papel na vida dos sujeitos.

A literatura apontou que a musica é um fator protetivo para a saude mental e,
mais que protetiva, também é terapéutica. Ou seja, tem uma ampla possibilidade de
utilizacdo. Na verdade, a maior parte das pessoas nao se atentou para essas fungoes,
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mas pratica a inser¢ado musical nos diversos momentos, tendo como aporte para as
emocodes que experienciam. Entdo, dizer que a musica € um fator protetivo para a
saude mental, remete a necessidade de instrumentalizar os pesquisadores da area
musical, compositores e intérpretes, mas também os profissionais de saude a fim de
aprofundarem seus conhecimentos nesse campo.

Para as pessoas em geral, é interessante entender como a experiéncia
musical € importante para a vida, e gozar da musica nos amplos aspectos dela.
Entendo que os sujeitos envolvidos com musica, mais do que qualquer pessoa nao
envolvida, devem ser estudados nesse sentido. Portanto, a proxima sesséo tem a
finalidade de relacionar a experiéncia do fazer musical com a saude mental e suas

implicacdes.

3.2 Relagdes entre executar instrumentos musicais/cantar e saude mental

No tépico anterior coletei da literatura fontes de trabalhos de pesquisa que
evidenciassem os fatores protetivos da escuta musical de forma universal. Todas
foram pesquisas que tiveram publicos variados e ndo musicistas. Mas, penso ser
importante verificar como a literatura tem tratado a relacdo da experiéncia musical dos
musicistas (cantores e instrumentistas). O termo experiéncia musical foi conduzido
inicialmente nas pesquisas de Paul Werner (2006). Posteriormente outros estudos
foram surgindo nesse sentido como os de Gabrielson (2011); MacDonald, Kreutz,
Mitchell (2012); Chin, Rickard (2014); Marques (2017) levando ao entendimento de
que a experiéncia musical interfere na saude mental como fator protetivo contra
ansiedade, depressao, estresse e outros problemas relatados pelos autores.

A experiéncia humana com a musica emerge em dimensdes: cognitiva,
emocional e social, que sdo percebidas pelos sujeitos, dependendo da interagcado que
tem no campo individual e situacional (GABRIELSSON, 2011). Ja MacDonald, Kreutz,
Mitchell (2012) defendem que essa relagdo envolve inumeros aspectos e desafios
inclusive salienta seu uso durante a histéria da humanidade, tida com poder curativo,
terapéutico, e outros valores medicinais. Chin; Rickard (2014) evidenciaram que as
particularidades de cada musica (composicao e interpretacdo) causam experiéncias
diferentes e 0 modo como sdo usadas, dada a importancia na vida de cada sujeito.
Marques (2017) afirma que a musica tem impactos sobre as doengas mentais,
ansiedade e depresséo.
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Entdo, a experiéncia com a musica depende da interagdo que o ouvinte
estabelece com ela, em um determinado contexto. Nessa medida, podemos dizer que
cada sujeito é conduzido a um tipo de emogdo. Em pesquisa mais atual, Gabrielson
et al. (2016) levantam que, a experiéncia musical foi descrita como fantastica,
inesquecivel, incrivel, especial, maravilhosa, unica ou com expressées semelhantes.
E também ndo pode ser descrita por palavras, pois ultrapassa a capacidade de
verbalizar o sentimento.

No campo de execucédo musical Schneider et al. (2018), ao conduzirem uma
pesquisa de revisao de literatura, afirmam que tocar musica influencia o cérebro e a
funcao cognitiva, ativando varias areas cerebrais e mobilizando fungdes cognitivas e
motoras, bem como varios sistemas sensoriais, simultaneamente. Tocar musica foi
correlacionado com resultados positivos na capacidade cognitiva.

Uma pesquisa conduzida por Ascenso, Williamon e Perkins (2016) com
objetivo de compreender como os profissionais musicistas experimentam bem-estar a
luz da Psicologia Positiva revelou que emogdes positivas emergem dos momentos
musicais, em repertorios variados e vivéncias em conjunto. Na criagdo musical existe
um sentimento de realizagdo, regulado pelas conquistas pessoais e pelas relagdes.
Outro estudo importante foi realizado por Clayton (2016), chegando a dizer que o fazer
musical tem fung¢ao regulatéria emocional, cognitiva e fisiolégica. Ele discorre que a
performance musical altera o funcionamento fisiolégico, o que leva a mudangas
emocionais e cognitivas. A musica também serve como evocativa da alteridade e
identidade.

Antonini et al. (2019) diz que a performance musical requer a habilidade de
dominar uma integragdo complexa de habilidades motoras, cognitivas e perceptivas,
especializadas, desenvolvidas ao longo de anos de pratica. Consequentemente,
considerando a complexidade destas interacbes e mobilizagdo de inumeras
habilidades e competéncias, muitos musicistas sofrem de problemas de saude e
relatam um grande numero de queixas fisicas e psicolégicas. Em um estudo com
musicistas e estudantes de musica da Suiga constataram que, embora a producéao
musical possa oferecer alguma saude e efeitos protetores, ha uma necessidade de
maior conscientizacdo e promog¢ao da saude entre estudantes de musica.

Nesse sentido Perkins et al. (2017) dizem que ha um problema particular entre

os alunos de conservatorios de musica, que estudam em um contexto educacional
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unico que € conhecido por gerar desafios fisicos e psicolégicos. Ao entrevistar 20
estudantes de Conservatorio no Reino Unido percebeu que, apesar das experiéncias
de comparacdo e competicdo, pressao e estresse, desafios com feedback de
desempenho negativo, sofrimento psicologico e excesso de trabalho percebido, a
vivéncia musical permitia aos estudantes experiéncias positivas e agradaveis de
desempenho, bem como relacionamentos e comunidades fortes. Revelando que
ainda s&do necessarias mais estratégias de promogédo de saude para protecdo da
saude mental de estudantes desse Conservatorio.

O estudo de Phillippe et al. (2019) realizado na Suiga com musicistas, buscou
avaliar a qualidade de vida dessa populacdo e dentre os resultados no campo
psicoldgico foi apontado que quanto maior o tempo de envolvimento com a musica,
melhor o bem estar, embora sugira que a esses fatores de protegao precisam ser
melhor explorados para oferecer uma visao mais ampla, a fim de criar ambientes de
trabalho saudaveis.

Para Koelsch, Offermanns; Franzke (2010), o fazer musical € uma atividade
com papel social e, ao executar musicas, os instrumentistas se reafirmam como
integrantes do meio social, envolvendo nessa atividade a realizagdo pessoal. Nesse
sentido, entendo que a experiéncia musical é cercada de emog¢des que podem ser
ferramentas para o enfrentamento de problemas comportamentais, cognitivos,
existenciais e de desenvolvimento.

Fica evidente que o performer musical necessita equilibrar as habilidades
motoras, cognitivas e perceptivas dentro da pratica musical e isso se desenvolve ao
longo das diversas vivéncias com a musica. Isso quer dizer que, 0 musicista aprende
a lidar com as pressdes e dindmicas do ambiente de trabalho quando esta seguro de
suas capacidades, funcdes e habilidades.

3.3 Agravos a saude mental causados pela execugao musical

A literatura também apresenta estudos que contrapbéem a ideia de musica
como protetiva para a saude mental. Evidencio o trabalho de Vaag, Bjorngaard e
Bjerkeset (2014) com objetivo de investigar problemas de saude mental entre
musicistas profissionais e estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e

depressao (sofrimento psicologico) neste grupo em comparagado aos sujeitos que
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atuavam na forgca de trabalho geral na Noruega. Chegaram a conclusdo que o
sofrimento psicolégico foi mais prevalente entre os musicistas do que na amostra total.

Ainda segundo os mesmos autores (2016), em relagdo a procura por servigos
de saude mental, o uso de psicoterapia foi relatado com mais frequéncia entre os
vocalistas, enquanto os musicistas de rock relataram o uso mais difundido de
medicamentos psicotrépicos. No geral, os musicistas tinham chances trés vezes
maiores de estarem em processo de psicoterapia e 50% a mais de estarem em uso
de medicamentos psicotrépicos quando comparados a forga de trabalho em geral.
Isso é consistente com achados anteriores que indicam altas taxas de dificuldades
para dormir e sofrimento psicolégico entre os musicistas.

Existem desafios ocupacionais e estressores especificos em executantes de
musicas eruditas, o que aumenta o risco de problemas mentais. Kegelaers, Schuijer
e Oudejans (2020) apresentam o resultado de um estudo com estudantes de
graduagcao em musica erudita do Conservatério de Amsterdam. Identificou-se que os
sintomas de depressao e ansiedade eram relativamente altos. Tanto a resiliéncia
quanto a saude fisica geral foram consideradas negativamente associadas a
problemas de saude mental.

Entretanto, a literatura aponta que existem queixas fisicas e psicologicas
relacionadas ao fazer musical. Ainda nesse sentido, nem sempre, fazer musica é
diretamente proporcional a qualidade de vida e saude mental. Existem fatores
estressantes que desencadeiam uma série de problemas no bem estar psiquico. Mas
ficou claro que a musica em si ndo € um problema para a saude mental e sim a forma
como os executantes lidam com ela, ou sao obrigados a encara-la de forma rigida,

preciosista, perfeita. Isso leva os executantes a exaustdo em todos os sentidos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi primario, observacional, transversal, retrospectivo, analitico e
comparativo. Pretendeu verificar como o nivel de experiéncia musical se relaciona
com os niveis de depressdo, estresse e ansiedade de estudantes de musica do
Conservatério Estadual de Musica Lobo de Mesquita, localizado no municipio de
Diamantina-MG. Também foi possivel averiguar eventuais diferengas de género na
relacdo entre experiéncia musical e a incidéncia de ansiedade e depressao, ja que
autores como Maidlow e Bruce (1999); O’Neill (1997); Heppner, Kivlighan e Wampold
(1999); Hohmann e Parron (1996); Howell, (2002); Kinrys e Wygant (2005) dizem
haver caminhos musicais diferentes.

A hipotese foi que os sujeitos com altas experiéncias musicais tém menores

possibilidades de apresentar depressao, estresse e ansiedade de algum tipo.

4.1 Conservatorio Estadual de Musica Lobo de Mesquita



47

O Conservatério Estadual de Musica Lobo de Mesquita (Figuras 2 e 4) foi
inaugurado em 1971 com a missao de ensinar e transmitir o conhecimento da musica,
arte e cultura a Diamantina e regido. Nessa época além de formagao técnica também
oferecia cursos especificos para formagdo de professores de musica a fim de
preencher vagas de docentes de Canto Coral e Orfedo nas escolas do Estado (MINAS
GERAIS, 2005).

Figura 3: Conservatério Estadual Lobo de Mesquita, vista do centro da cidade
FONTE: Facebook (Adriana Ribas)

O primeiro prédio da instituicdo localizava-se a Rua da Gldéria 105, onde
atualmente se encontra o Pronto Atendimento Santa Izabel, em Diamantina-MG.
Inicialmente os cursos de formacao abordavam Flauta Doce, Piano e Violao com aulas
tedricas, canto coral e percepg¢ao musical. A Figura 3 mostra a localizagéo da cidade

de Diamantina em Minas Gerais, na regido Nordeste, Vale do Jequitinhonha.
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Figura 4: Mapa de localizagao de Diamantina
FONTE: Maria Luiza de Azevedo

Atualmente, é regulamentado pela Resolugdo n® 718 de 18 de novembro de
2005 que os qualifica como integrantes da rede de escolas estaduais voltados para
formacgao musical em nivel técnico (ensino médio), mas também em nivel fundamental
(educacao musical). A finalidade da formagédo de profissionais musicistas € para
capacitar os estudantes com conhecimentos e habilidades para atividades artistico-

musicais; habilitar profissionais para o exercicio profissional na area da musica; e

aperfeicoar e atualizar musicistas em seus conhecimentos para requalificar
profissionais da area musical (MINAS GERAIS, 2005).

e

Figura 5: Conservatorio Estadual Lobo de Mesquita, vista lateral
Fonte: Facebook (Adriana Ribas)

O Conservatério Estadual de Musica Lobo de Mesquita recebe o apelido de

“‘Lobo de Mesquita”, mas o seu nome é uma homenagem a José Joaquim Emérico
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Lobo de Mesquita, compdsitor, organista e regente nascido em 1746 na Vila do
Principe do Serro Frio (atual Serro-MG). O mesmo iniciou seus estudos musicais na
cidade e em 1776 mudou-se para o Arraial do Tejuco (Diamantina-MG). Em 1789
ingressou na Ordem Terceira de Nossa Senhora do Carmo como organista até 1795,
executando o 6rgao que se encontra até hoje na igreja (MINAS GERAIS, 2005).

Até muitos anos depois de sua morte ndo havia registros de composigdes do
organista, mas em 1940 historiadores comegaram a encontrar suas obras autorais
que ja somam 85. No repertdrio de musicas sacras percebe-se uma fidelidade ao estilo
pré-classico, e suas musicas tornaram-se muito importantes em Minas Gerais. Nao
foram encontradas fotografias de Lobo de Mesquita, pois ndo haviam fotografias na
época, tem-se apenas a informagao que era um homem negro.

Dados descritos no site da escola® , na época do estudo, mostravam que a
escola atendia cerca de 1.700 alunos com idade a partir de 6 anos, nos Cursos de
Educacao Musical e Curso de Educacao Profissional Técnica em Nivel Médio.
Oferecendo os cursos de bateria, contrabaixo elétrico, flauta doce, flauta transversal,
guitarra, percussao, piano, saxofone, teclado, trompete, viol&do, violino e violoncelo,
além de atividades como Artes Plasticas e Teatro.

Os estudantes e professores da escola, geralmente, sdo convidados a realizar
atividades musicais em eventos religiosos, culturais e sociais na cidade e regido. Por
duas edi¢des seguidas a cidade de Diamantina foi participante do Concurso de Cidade
Criativa da Musica da UNESCO, nao logrando éxito em nenhuma delas, mas

apresentando os diversos momentos da musica e musicalidade da sua populagao.

4.2 Populagao e amostra da pesquisa

Inicialmente, a pesquisa teria como publico todos os estudantes do curso
técnico da instituicdo, mas ao fazer um levantamento do perfil percebi que a maior
parte deles era menor de idade na época, e seria necessaria a aquiescéncia dos
responsaveis, e, além disso, durante a elaboragdo do projeto, estavamos no periodo
de Pandemia de COVID-19, e, mesmo havendo retornado as aulas presenciais, hao
percebi como prudente fazer contato com tantas pessoas, estudantes e seus
responsaveis, assim, escolhi trabalhar apenas com os maiores. Como a populacéo

seria pequena, expandi para todos os estudantes maiores do Lobo de Mesquita.

9 https://www.cemlobodemesquita.com.br/hist%C3%B3rico
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Com a populagao da pesquisa definida elenquei os seguintes critérios para
inclusdo: concordar em participar de toda a pesquisa; ter idade maior ou igual a 18
anos, completos na data da coleta; ser estudante dos cursos de educagao musical ou
curso técnico do Lobo de Mesquita; ndo estar em tratamento psiquiatrico e/ou
tratamento clinico de doenga crénica que interfira na integridade fisica e/ou psiquica
e/ou uso de psicotropicos.

Ja os critérios de exclusao foram sendo definidos ao longo da coleta de dados
e de analise sendo eles: a) assinalou ndo querer participar da pesquisa e b) néo
pertencia ao quadro de estudantes do Lobo de Mesquita.

Dentre as questdes inclui algumas néo pertencentes ao questionario como, por
exemplo: Marque a alternativa com numero 2, a fim de identificar se houve atencéo
no momento de responder ao questionario. Aqueles que marcaram aleatoriamente as
questdes tiveram seus questionarios invalidados no momento de analise.

Estavam matriculados na instituicdo na época da coleta, 1687 estudantes a
partir de 6 anos, cursando educacao musical e curso técnico em musica, desses 512
tinham 18 anos ou mais, ou seja 30,3% do publico do conservatorio era composto de
adultos. Diante dos procedimentos, tentaram acessar e responder ao questionario 84

estudantes, sendo que 3 foram excluidos, restando 81 como casuistica final.

4.3 Instrumentos de coleta de dados e analises sugeridas

A pesquisa foi realizada em fase unica de aplicagao de formulario de coleta de
dados on-line por meioc do google forms por meio do link:
https://forms.gle/nyUKaU4s82fF4qe88 (vide documento complementar). A distribuigao
foi entre 05 de Margo de 2022 e 21 de Julho de 2022, apds esse periodo foi fechado
para receber respostas, ja que atingiu-se uma quantidade de amostra suficiente para
demonstrar os resultados e os questionarios invalidados foram substituidos.

O formulario esta dividido em quatro secdes: a primeira para levantamento do
perfil socioeconébmico, a saber: idade, escolaridade, ocupagao, género, tempo de
estudos musicais, motivagdes para estudos musicais em conservatério, instrumento
que cursa e expectativas quanto ao curso.

Elenquei sete motivagdes para ingressar nos estudos musicais encontradas em
outras pesquisas sobre conservatorio (SALAZAR, 2010; OLIVEIRA, 2012; PIMENTEL,

2015; PIMENTEL, 2021) e nas falas que me motivaram a realizar essa pesquisa,



51

sendo as sete: Formacgao profissional; Realizacdo de desejo/sonho; Melhoria na
performance ou complementar a formacgao; para ocupar um tempo livre; para melhorar
a mente/cabeca; para aprender um novo instrumento; e por indicagdo profissional
(saude). Cada motivagéo foi enumerada por cada participante nas colunas de 1 a 7,
sendo 1 mais importante e 7 menos importante.

A segunda sec¢ao apresenta as questdes do Breve Questionario da Experiéncia
Musical; a terceira sessao apresenta as questdes da Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse; a quarta sessido tem as questdes do questionario de autoavaliagao para
traco de ansiedade. Apresentarei os conceitos e o objetivo dos instrumentos, mas a

forma como analisamos os dados foi abordada em um topico mais abaixo.

4.3.1 Breve questionario da experiéncia musical- Brief MEQ

O Brief MEQ tem como objetivo detectar o papel da musica na vida dos sujeitos,
a intensidade e profundidade da relagdo dos sujeitos com a musica. Originalmente,
este instrumento foi criado por Werner, Swope e Heide (2006), recebendo uma verséo
portugués em Portugal na pesquisa de Marques (2017). No questionario estao
apresentadas 53 questbes'?, cujas respostas estdo na escala de Likert.

As questdes abordam variadas tematicas em relagdo a musica e seu lugar na
vida dos participantes, sendo aplicaveis para musicistas e ndo musicistas. As
questdes podem ser organizadas em seis grandes grupos (variaveis):

1. Compromisso com a Musica: refere-se a centralidade da procura de
experiéncias musicais na vida da pessoa;

2. Aptiddo Musical Inovadora: decorrente de autorrelatos da capacidade de
desempenho musical, bem como a capacidade de gerar obras e temas musicais;

3. Conexao Social: a experiéncia de através da musica de ser movido e
animado de forma orientada para o grupo;

4. Reacao Afetiva: reagdes afetivas e espirituais a musica;

5. Efeito Psicoativo Positivo: refere-se ao efeito calmante, energizante e
reacOes integradoras;

6. Reacao Comportamental a Musica: reacbdes predominantemente

motoras incluindo cantarolar e balancear ao som da musica.

10 Os autores da pesquisa nao cederam a divulgacdo das questdes. Sera usado apenas para as coletas de dados.
Para acessar o questionario do prof. Paul Wener PhD (Program in Clinical Psychology - California School of
Professional Psychology) deve-se solicitar no e-mail: pwerner@alliant.edu
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Para o MEQ as respostas vao estar de acordo com os sentimentos e
pensamentos dos participantes, com relagao as suas experiéncias com a musica nas
ultimas semanas. Assim, a pontuacado da escala é calculada com o somatorio das
respostas de cada item. Quanto maior a pontuagao maior a experiéncia com a musica.

Como ja mencionado o modo de escala de likert é utilizado e para quantificar
as questdes cada uma delas recebe 5 opgdes: 1 = muito falso; 2 = pouco falso; 3 =
igualmente verdadeiro e falso/incerto; 4 = pouco verdadeiro e 5 = muito verdadeiro. A
pontuacado se da conforme a escolha da opc¢ao. As questdes de numero 05, 10, 12,
20, 33 e 45 devem ser quantificadas de maneirareversa (1=5;2=4,3=3,4=2¢5

=1). A pontuacéo, portanto, varia de 53 a 265 pontos.

4.3.2 Escala de Depressado, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and
Stress Scale- DASS-21)

A DASS-21 foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond (2004), pelo instrumento
pode-se fazer uma medida Unica que avalia os sintomas da depressao, ansiedade e
estresse. O questionario DASS-21 é constituido de 21 questdes e afere os niveis de
depressao, ansiedade e estresse, a partir das sensacgdes experimentadas nos ultimos
sete dias e devem assinalar o nivel de comprometimento em 0, 1, 2 ou 3. Sendo 0 —
N&o se aplicou de maneira alguma; 1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;
2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo; 3 — Aplicou-
se muito ou na maioria do tempo.

Os resultados em escore vao de 0 a 84, sendo possivel na soma dos escores
encontrar as modalidades: minimo, moderado, grave e muito grave. Na analise dos
escores ha intervalos diferentes para ansiedade, depressao ou estresse.

Apesar de ser amplamente utilizada em pesquisas os autores indicam que nao
se utilize o formulario isoladamente, por isso inseri também o Inventario de ansiedade
Traco (IDATE-T)

4.3.3 Inventario de Ansiedade Traco — IDATE-T

O IDATE é constituido de duas escalas em paralelo, uma mede ansiedade traco
e a outra ansiedade estado. Cada uma possui 20 itens, onde os sujeitos sado instruidos

a assinalar como se sentem em determinadas situagdes. Nesse estudo utilizaremos



53

apenas a IDATE TRACO ou IDATE-T. (SPIELBERG, GORSUCH & LUSHENE, 1970;
BIAGGIO, NATALICIO & SPIELBERGER, 1977).

O instrumento é construido com formulario tipo Likert, com escalas variando de
1 (absolutamente n&o) e 4 (muitissimo). Os escores variam de 20 a 80 pontos para
cada escala.

Na apresentacao do instrumento foi novamente informado que ndo existem
respostas certas ou erradas, mas que o sujeito deveria marcar a resposta que estava
de acordo com o sentimento. Estima-se que o tempo para responder seja de no
maximo 8 minutos.

Na interpretacao dos dados se atribui um peso para cada resposta. Os escores
para perguntas positivas sao invertidos, ou seja, se a resposta for 4 o peso é 1, se for
3 o peso € 2, se for2 0 peso é 3 e sefor 1o pesoé 4 (isso sera considerado na
montagem do instrumento on-line). Para o IDATE-T, as perguntas negativas séo: 2, 3,
4,5,8,9, 11,12, 14, 15, 17, 18, 20; e as positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19.

4.4 Etica

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para avaliagdo no
Comité de Etica em Pesquisas- CEP UFSJ em 01/02/2022 e aprovado em 04/03/2022
(ANEXO II) com o parecer 5.273.887.

Antes de iniciar as coletas de dados usei uma semana para passar em todas
as turmas me apresentando como professor no Lobo de Mesquita e falando com os
estudantes sobre a pesquisa, também solicitei que atentassem para suas caixas de
e-mail e whatsapp, pois foram os meios que eu enviei o link para a pesquisa.

Todos que aceitaram participar da pesquisa leram e concordaram com o0s
procedimentos de pesquisa. A forma de apresentacao € representada no Apéndice.
As paginas de TCLE individual passaram por um “print screen’ e salvas em arquivo
de word contendo todos os que assinalaram “sim” ou “ndo” na pagina inicial da
pesquisa, esses arquivos ficardo guardados por um tempo, caso algum participante
queira retirar sua participagdo, nesse caso arquivos relacionados a esse sujeito seréo
excluidos sem 6nus. Durante a analise e apresentacdo dos dados nenhum
respondente foi citado ou identificado, prezando pela privacidade, sigilo e participagao

voluntaria.
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Quanto aos riscos e beneficios, é evidente que preencher um questionario do
tipo dessa pesquisa, pode causar desconfortos e constrangimentos, mas até o
momento n&o houve relatos desse tipo. Mas, se houvesse prejuizos com a aplicagéo,
os estudantes poderiam receber assisténcia psiquiatrica conduzida pelo orientador da

pesquisa que € médico psiquiatra.

4.5 Tratamento e analise dos dados

Antes de fazer a analise dos dados conferi se todos os formularios foram
corretamente preenchidos, inclusive as questdes de confirmacido que coloquei entre
o texto. Eu percebi que houve trés participantes que marcaram a resposta errada para
“‘Marque a opgao de numero 3” ou “Marque a opcdo de numero 2°. Esses trés
formularios foram retirados do banco de dados, pois entendo que nao leram ou
refletiram para responder a pesquisa.

Na etapa da pesquisa, anterior a qualificacdo, todas as analises foram
realizadas por meio do Microsoft Excel para soma, substituigdes, média e outros
calculos. Quando houve o fechamento da recep¢ao de respostas foi utilizado o
programa estatistico PSPPIRE Data Editor, um software livre para analise de dados.

Na analise foram levantados os totais dos escores de cada instrumento, a
média, o desvio padrdo e a criagao de graficos e tabelas que possam esclarecer as
indagagbes desta pesquisa. E importante salientar que o periodo de aplicacdo do
questionario pode ter interferido nas respostas, ja que o teste avalia como os sujeitos
lidam com as situacdes estressantes.

Antes da coleta houve um periodo de volta as aulas presenciais depois de dois
anos letivos de aulas on-line e hibridas. Durante a coleta houve um periodo de greve
de 35 dias, estava em final de bimestre no qual sdo aplicadas muitas avaliagdes, a
pandemia de COVID-19 ainda assombrava a populacio apesar da vacina, aconteciam
guerras no mundo, fora os fatores pessoais. Creio que sejam estressores relevantes

para a ansiedade.



5 RESULTADOS

A andlise de dados para o perfil dos estudantes adultos do Lobo de Mesquita
apresentou os seguintes dados: faixa etaria, escolaridade, ocupacgao, relagéo
profissional com a musica, instrumento de estudos, tempo de estudo nesse
instrumento, tempo de estudos musicais, cujos resultados estdo dispostos na Tabela
1.

Tabela 1: Perfil dos estudantes do Lobo de Mesquita

. Masculino 26 32%
Género

Feminino 55 68%

Exerce trabalho relacionado com Sim 8 9,9%
a musica Nao 73 90,1%
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11-13 & 3, 7%

14-16 1 1,2%

17-19 1 1,2%

20> 5 6,1%
Estudante 21 25,9%
Trabalhador(a)/Estudante 29 35,8%

Atividade laboral

Trabalhador(a) 22 27,1%

Desempregado(a) 5 6,1%

Aposentado(a) 4 4,9%

FONTE: Dados da Pesquisa

Quanto a escolaridade, a maioria cursou o0 ensino superior ou sao especialistas
ou tém mestrado ou doutorado em qualquer area do conhecimento. Os sujeitos que
preencheram o questionario sdo estudantes de violdo (40,7%), piano (13,5%),
saxofone (12,3%), violino (7,4%), flauta transversal (7,4%), flauta doce (4,9%),
guitarra, teclado e contrabaixo elétrico (3,7%), percusséao e trompete (1,2%). O tempo
médio de estudos nos instrumentos é de seis meses a trés anos (70,3%).

Sobre as motivagdes para se estudar no Lobo de Mesquita, ndo estdo apenas
voltadas ao campo profissional, ainda que se ingresse no nivel técnico. Para além
dessas existem motivacdes sentimentais, ocupacionais, terapéuticas e desafiadoras

como apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Motivagoes para se estudar musica no Lobo de Mesquita

1 Realizagao de desejo 63,6 28
2 Para aprender um novo instrumento 36,3 16
3 Por indicagao profissional 36,3 16
4 Para melhorar a mente/cabega 340 15
5 Para ocupar o tempo livre 29,5 13
6 Melhorar na performance ou complementar a formagao 250 11
7 Formagao profissional 250 11

FONTE: Dados da Pesquisa
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Assim, as que apareceram como mais destaque em cada coluna foram
colocadas na tabela (na ordem), bem como a proporcéo de sujeitos que a escolheram
como mais importante em principal motivagao para estar no Lobo de Mesquita.

Além de saber as motivagdes também busquei identificar se essas motivagdes
estdo sendo atingidas ou nao dentro da instituicdo. O Grafico 1 apresenta essas

respostas.

Grafico 1- Percepcgao do desenvolvimento

Esta atingindo suas metas no CEMLM?
81 respostas

® sIM
@® NAO
AINDA NAO TENHO CERTEZA

FONTE: Dados da Pesquisa
Ficou claro que, a maioria percebe estar se realizando dentro do Lobo de

Mesquita, mas existe quem nao tem certeza ou n&o se sente realizado.

5.1 Resultados do Questionario de experiéncia musical

O instrumento utilizado para coletar dados sobre a experiéncia com a musica
foi o Questionario da Experiéncia Musical- MEQ. Segundo Werner et al. (2006) e
Marques (2017) cada variavel aborda tematicas que s&o relativas ao lugar da musica
na vida de cada sujeito, sendo:

> Compromisso com a Musica: refere-se a centralidade da procura de
experiéncias musicais na vida da pessoa (ex.: Para mim, é importante ver a musica

ser interpretada e ndo apenas ouvi-la);
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> Aptiddo Musical Inovadora: decorrente de autorrelatos da capacidade de
desempenho musical, bem como a capacidade de gerar obras e temas musicais (ex.:
As pessoas tém aplaudido o meu desempenho musical);

> Conexao Social: a experiéncia de, através da musica, de ser movido e
animado de forma orientada para o grupo (ex.: Gostava que a musica tivesse feito
mais parte da minha infancia);

> Reacdo Afetiva: reacbes afetivas e espirituais a musica (ex.: Uma
musica nunca me fez sentir alegre ou a musica me da uma sensagao de propésito e
movimento);

> Efeito Psicoativo Positivo: refere-se ao efeito calmante, energizante e
reacdes integradoras (ex.: A musica une a minha mente e o0 meu corpo);

> Reacdo Comportamental a Musica: reagdes predominantemente
motoras incluindo cantarolar e se embalar ao som da musica (ex.: ha musica que me
da muita vontade de dancar).

Os valores de escores variaram de 140 a 245, sendo a média de 202,2 para
homens e mulheres. As mulheres atingiram menores escores para experiéncia com
musica variando de 140 a 238 com média de 198,1, ja os homens aparecem com
escores mais altos entre 165 e 245, com média de 208,4. A tabela 3 apresenta os

resultados das médias em cada variavel.

Tabela 3: Apresentagao dos resultados do MEQ relacionando max, min e média.
Amostra (N=81)

Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Compromisso com a musica 1,0 5,0 3,63 0,01
Aptidao Musical Inovadora 1,0 5,0 3,31 0,11
Conexao Social 1,0 5,0 3,34 0,10
Reacao Afetiva 1,0 5,0 3,54 0,11
Efeito Psicoativo positivo 1,0 5,0 3,25 0,14
Reacdo Comportamental a musica 1,0 50 3,71 0,21

FONTE: Dados da Pesquisa

A experiéncia com a musica esta relacionada as proprias vivéncias informais

ou formais com ela e também quando se usa a musica para tratamentos em saude
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mental ou fisica numa conduta profissional. Com relagdo ao grupo estudado, foi
possivel identificar que em todas as variaveis existem sujeitos que se relacionam
positivamente e negativamente em suas experiéncias com a musica, mas que de uma
forma média tém boas vivéncias musicais. Em relacao as variaveis mais positivas, o
compromisso social e a reacao afetiva foram as mais impactantes, e, por outro lado,

as mais negativas foram o efeito psicoativo e a reagdo comportamental.

5.2 Caracterizagao da Saude mental: Escala de Depressao, estresse e ansiedade

A analise das respostas pela DASS21 neste estudo seguiu as orientagdes dos
autores sendo as variaveis avaliadas no agrupamento das questdes correspondentes
(Itens Depressao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse:
1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A Tabela 4 mostra como os autores sugerem as que se

classifiquem os valores.

Tabela 4: Pontos de corte (escore médio) obtidos a partir dos percentis da escala
de resposta aos itens da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21),

propostos por Lovibond e Lovibond

Fatores DASS Escore Médio Classificagao
<2,34 Normal
Depressao 2,34 — 2,61 Leve
Ansiedade 2,61 —285 Moderada
Estresse 2,85—294 Severa

FONTE: Lovibond e Lovibond

Os resultados obtidos neste estudo indicam que ha possibilidades de que os
sujeitos apresentem uma tendéncia a estar em quadros de depresséo, ansiedade e
estresse, como apresentado na Tabela 5, que demonstra a média geral, n&o

diferenciando homens e mulheres.

Tabela 5: Apresentagcao dos resultados da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

em max, min, média e desvio padrao

Amostra (N=81)
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Minimo Maximo Média
Depressao 0,0 21,0 4,28
Ansiedade 0,0 21,0 2,93
Estresse 0,0 21,0 5,84

FONTE: Dados da Pesquisa

Preliminarmente, apenas com os dados do DASS-21, pode-se afirmar que
existiam estudantes do Lobo de Mesquita mentalmente doentes, porém, os resultados
do teste ndo devem ser tidos como definitivos. E importante pensar nas mudangas
ambientais e nas alteragdes que podem ter ocorrido para esta média. Além disso, na
média estédo incluidos os maiores e os menores escores, 0 que sugere ndo haver
poder de generalizagao.

Das trés variaveis, o estresse apresenta maiores escores, seguida de
depressdao e ansiedade. Nesse sentido, recentemente tivemos o infortunio do
falecimento de um estudante do Lobo de Mesquita, por suicidio, levanto esse ponto
para salientar que o envolvimento com a musica nem sempre é fator preponderante

para livrar os sujeitos da desesperanca.

5.3 Caracterizacao da Saude mental: Inventario de Ansiedade Trago

Para o inventario de ansiedade traco os escores para mulheres variam de 29 a
42, sendo a média 33,6. Ja os homens tiveram escores de 22 a 35, sendo a média
27,8. Tanto homens quanto mulheres apresentaram escores relevantes para detectar

ansiedade, como apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Apresentacao dos resultados do Inventario de Ansiedade Trago
Amostra (N=81)
Minimo Maximo Média
Ansiedade trago 20 80 32,76

Fonte: Dados da Pesquisa

Ademais, destaco que a associag¢ao deste teste com o DASS-21 me permite
interpretar um possivel resultado de que os estudantes do Lobo de Mesquita se

apresentavam com algum tipo de ansiedade.
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5.4 Relagao entre experiéncia com a musica e saude mental

Realizei um recorte entre os participantes, destaquei os 5 escores mais altos e
0s 5 mais baixos para experiéncia com a musica a fim de compreender se ha variagao

de saude mental entre os dois extremos, conforme apresentado na tabela 7.
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Tabela 7: Relagao entre a média do MEQ, estresse, ansiedade e depressao

Amostra (N=81)

Média com maiores Média com menores

Minimo Maximo escores MEQ escores MEQ
(s=226- 245) (s=140-165)
DASS- Estresse 0,0 21,0 5,8 7,0
DASS- Ansiedade 0,0 21,0 5,6 5,2
DASS- Depressao 0,0 21,0 2,8 6,0
Ansiedade Trago 20,0 80,0 43,8 50,6

Fonte: Dados da Pesquisa

Ficou evidente na analise isolada do DASS-21 que os participantes da pesquisa
tendem a desenvolver depressdo, estresse ou ansiedade de algum tipo, porém
aqueles que tém menores experiéncias com a musica estdo em escores mais altos
para depressao e estresse, exceto em ansiedade.

Na relacdo do mesmo agrupamento para a Ansiedade trago os sujeitos com
menores experiéncias com a musica também tendem a ansiedade ou estdo reagindo

as situacoes de estresse com ansiedade.

5.5 Diferencas de entre homens e mulheres nas variaveis para experiéncia com

a musica e saude mental

Os resultados apontam diferengas entre homens e mulheres em relagdo a
experiéncia geral com a musica, como ja descrito nos itens acima, principalmente
porque as mulheres tém escores maiores em reagdes comportamentais e efeito
psicoativo, enquanto os homens tendem mais ao compromisso social e reag¢ao afetiva
quando experienciam a musica.

Nesse sentido, apresento na Tabela 8 as médias conseguidas em todos os
instrumentos de coleta comparando homens e mulheres. Ficou claro que a saude
mental entre os dois géneros estudados difere, mas ndo de forma tao discrepante na
avaliagado de escores, apesar de que na avaliacdo isolada homens tém melhores
experiéncias com a musica, mas sao mais estressados, mais deprimidos. Ja as

mulheres tém menos experiéncia com a musica € sdo mais ansiosas.
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Tabela 8: Diferengas entre os géneros para o MEQ, o DASS-21 e o Inventario de

Ansiedade Traco.

Amostra (N=81)

Minimo Maximo Homens Mulheres
MEQ 53,0 265,0 208,4 198,1
DASS- Estresse 0,0 21,0 6,4 5,2
DASS- Ansiedade 0,0 21,0 2,92 2,94
DASS- Depressao 0,0 21,0 4,8 3,76
Ansiedade Trago 20,0 80,0 43,8 50,6

Fonte: Dados da Pesquisa

Pode parecer que os resultados dessa tabela desconstroem os resultados
anteriores ao afirmar que a musica tem um potencial protetivo para a saude mental.
Entretanto, estou considerando apenas os valores de média dos dois géneros, a partir
dos escores encontrados que foram da baixa a alta experiéncia. Existe muita diferencga
entre os escores dos participantes permitindo que na média ficassem com resultados
proximos. Entdo, a relagao entre os mais experientes € menos experientes, incluindo

homens e mulheres, traz resultados mais fidedignos nesse tipo de avaliagao.

6 DISCUSSAO
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A escuta musical ativa uma larga série de respostas cerebrais que incidem sob
0 corpo causando ndo so sensagdes psicologicas, mas organicas, ja que o organismo
entra em atividade. Isso justifica as sensagbes descritas no MEQ serem mentais e
corporais. Entretanto, se a musica for escutada de formas e estilos que o sujeito néo
tolere, podem haver sérios problemas, inclusive prejuizos mentais.

Assim, quando falo em musica, estou me referindo a musica de forma genérica,
entendendo que nem todo ruido € musica, nem toda musica traz saude, o caminho da
apreciacdo e da experiéncia musical € permeado também pelo viés dos efeitos
negativos abordados tanto por quem escuta como por quem executa como ja discutido
no topico 3.3 desta dissertagao.

A vivéncia musical sem o compromisso de formagao profissional gera mais
liberdade, o que elimina fatores de estresse como exigéncias do mercado de trabalho.
N&o quer dizer que o musicista deixe de atender as demandas do mercado, estou
apenas comparando os dois pontos de vista sobre o fazer musical, os que fazem sem
compromisso formal estdo mentalmente mais saudaveis.

Marques (2017), em sua pesquisa constatou que aqueles sujeitos com maior
compromisso, efeito psicoativo e comportamental com a musica tendem a ter maiores
niveis de bem estar, enquanto os com maiores efeitos psicoativos, compromisso com
a musica e aptiddo musical tendem a maiores niveis de depresséo, estresse e
ansiedade. Esclarecendo, os sujeitos que se envolvem sentimentalmente com a
musica aproveitam mais dos seus efeitos benéficos. Enquanto os sujeitos que fazem
musica estao voltados ao adoecimento mental.

De alguma forma, estudar musica envolve um mix de todos os elementos e que
vao do sentimental, racional e profissional. Identificar a motivacédo dos estudantes para
ingressar numa escola de musica levantou uma discussdo sobre o envolvimento
musical. Esta tem relagdo com fazer musica e como a percebem em suas vidas.
Chama atencgao também o fato de a formacéo profissional ser uma das opgdes menos
valorizadas, no momento, para a maioria, o campo do desejo ou sonho ainda é
evidentemente mais latente. Ou seja, na experiéncia do fazer musical dos estudantes
do Lobo de Mesquita tem-se muitos sentimentos e sonhos envolvidos.

Entretanto, os conservatérios de musica ndo foram projetados para realizar

desejos. Estao organizados para atender uma demanda de mercado e sobre esse
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fundamento que se justifica também a formagdo de nivel técnico' em instrumentos
musicais. A finalidade da formacao de profissionais musicistas é para capacitar os
estudantes com conhecimentos e habilidades para atividades artistico-musicais;
habilitar profissionais para o exercicio profissional na area da musica; e aperfeicoar e
atualizar musicistas em seus conhecimentos para requalificar profissionais da area
musical (MINAS GERAIS, 2005).

Entendendo que o Lobo de Mesquita visa a formacéo de profissionais, posso
inferir que ha uma preocupagao em ofertar profissionais com niveis elevados de
performance. Ja na histéria da musica a busca pela virtuosidade ainda é um alvo, e
quando se trata de ensino tradicional com bases no lirismo, na erudicdo, altas
habilidades e performances aliadas a rigidez das ciéncias exatas, a meta de satisfagcao
fica cada vez mais distante (interferindo diretamente no campo sentimental, que
sustenta a presenga dos estudantes na escola).

Nesse ponto destaco que, ndo me oponho ao ensino da musica tradicional e
formal (conservatorios), a critica apresentada € sobre a carga da “obrigacéo de todo
musicista ser excelente”, o que pode causar sobre os estudantes ansiedade,
sensacgao de derrota, tristeza ou uma busca incessante por superar limitagdes que vao
além das capacidades.

E assim, ndo perceber o proprio desenvolvimento dentro da musica me
conduziu a refletir sobre a propriocepcdo (capacidade de se perceber). As vezes o
padrao de expectativa do adulto € muito alto, chega até a busca da perfeicdo. Além
disso, tendem a se cobrar mais e nao se percebem satisfeitos com pequenas
evolucdes. Aqueles que cobram menos de si tendem a ter mais satisfacdo com o
desenvolvimento na aprendizagem musical.

Fazendo um comparativo na literatura sobre o estresse na experiéncia com a
musica Gross; Musgrave (2017) disseram que 70% dos profissionais da musica no
Reino Unido e na Suécia tendiam a problemas mentais por fatores como exigéncias
do publico e instabilidade na carreira. Ja nas pesquisas de Semenza (2017) a musica
quando executada de forma livre, sem muito compromisso financeiro, conduz a

reflexao social e socializagao.

" Resolucdo n°® 718 de 18 de novembro de 2005 que os qualifica como integrantes da rede de escolas
estaduais voltados para formagdo musical em nivel técnico (ensino médio), mas também em nivel
fundamental (educagdo musical).
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Quanto a relagcado de género, ficou evidente que homens e mulheres nao se
relacionam da mesma forma com a musica, principalmente no fazer musical, onde as
mulheres tendem para instrumentos melddicos, como pude constatar a maioria das
mulheres fazem piano, flauta, flauta doce e violino. Ja a maioria dos homens estao
estudando instrumentos mais fortes ou pesados (em relagdo a matéria-prima e
projecao acustica) e que se evidenciam mais como guitarra, contrabaixo, saxofone,
percussao e violao.

Sobre as experiéncias com a musica, Lamont (2011) identificou que as
experiéncias mais fortes e positivas com a musica ocorreram em ambientes coletivos,
com musica ao vivo. Nesta dissertacao, eu entendi que n&o existe apenas um caminho
para a esperancga através da musica, o que acontece sao identificagcées e descobertas
que evocam sentidos de bem estar. A associagao positiva do efeito musical sobre a
ansiedade e o estresse sdo adaptacbes a escuta musical que dependem de
frequéncia e forga relativas para internalizagbes psicolégicas. Sdo nog¢des que o
sujeito concebe ao regular as emogdes principalmente quando se escuta musica todos
os dias.

Essas afirmacdbes me levam a compreender que saude mental também se
avalia pelo nivel de cobranga de si e como o sujeito se percebe dentro dos seus
processos. E preciso prestar atencao as proprias capacidades e transferir esforgo para
elas a fim de se satisfazer no que realizou, no caso, perceber as habilidades musicais

sendo incorporadas e desenvolvidas, mesmo que lentamente.

7 CONSIDERAGOES FINAIS
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Ao longo de nossa existéncia passamos por momentos de oscilagbes
dedicadas aos desafios diarios do ser humano e esse estresse pode conduzir a
quadros de depressédo, ansiedade e mesmo estresse patologico. Penso que em algum
momento da vida passamos ou passaremos por um ou mais dessas variaveis. Ja os
prejuizos causados podem ir desde as mudangas comportamentais a transtornos que
impecam a vida social.

As emocbdes fazem parte do pacote de relagbes humanas e o controle delas
ajuda na qualidade de vida. Nesse interim, a literatura apresentou alguns estudos que
relacionaram a musica e a saude mental. Evidenciando que s6 fazer musica ou
escutar musica pode ser protetivo para a saude mental, mas também pode ser ou ndao
fator que desencadeia adoecimento. Isso vai depender da forma como se convive com
ela.

Por isso é importante haver cuidado pessoal, autoconhecimento e
observancia individual para identificar mudancas. Assim, a experiéncia com a musica,
focada na clinica, pode ser interessante, mas abre muitas possibilidades e elas podem
expressar experiéncias boas e ruins. E interessante entender que a musica faz parte
da vida e devemos gozar de seus amplos aspectos.

Também ficou evidente que saude mental € um campo do conhecimento com
amplos saberes e em crescente desenvolvimento. Nao foi inten¢ao esgotar o assunto,
ainda mais sabendo que esse trabalho € um recorte do que foi produzido para
sustentar a pesquisa, os resultados e discussodes desta dissertacao.

Os resultados que estdo sendo discutidos nessa pesquisa advém de uma
perspectiva coletiva, mas € importante salientar que existem muitas diferengas nos
aspectos individuais que poderiam ser observadas e analisadas em pesquisas futuras,
como por exemplo a oportunidade ou tempo de ouvir musica no dia a dia, as crengas
limitantes, os estilos musicais escutados, dentre outros. Além do mais, € oportuno
entender que a experiéncia musical tem relacdo também com a sensibilidade a musica
€ nem sempre com a busca pela musica.

Revisitando os objetivos da pesquisa podemos afirmar que ha relagao entre o
nivel de experiéncia com a musica e os niveis de depressao, estresse e ansiedade.
Quanto mais se vivencia a musica mais o sujeito se afasta de ter doengcas mentais.

Entre os estudantes adultos do Lobo de Mesquita ha um bom nivel de experiéncia
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com a musica. Em relagdo ao género pouco importa para se ter boa saude mental,
desde que se tenha vivéncias musicais positivas, isso ficou claro no estudo.

Homens e mulheres com mais experiéncias com a musica tém melhores
escores para ndo adoecimento mental, ja os menos experientes tendem a saude
mental negativa. Salientando aqui o que ja foi discutido: no geral, os sujeitos
estudados estdo dentro da tendéncia de depressao, estresse e ansiedade.

A hipotese colocada foi que os sujeitos com altas experiéncias musicais tém
menores possibilidades de apresentar depresséo, estresse e ansiedade de algum tipo
e os resultados confirmam essa expectativa. Mas é possivel aos musicistas equilibrar
as habilidades motoras, cognitivas e perceptivas dentro da pratica musical e isso se
desenvolve ao longo das diversas vivéncias com a musica. Isso quer dizer que, o
musicista aprende a lidar com as pressdes e dinamicas do ambiente de trabalho
quando esta seguro de suas capacidades, fungdes e habilidades.

Em futuros estudos seria interessante comparar os estudantes que estao no
Lobo de Mesquita para formacgao profissional e os que estdo por outros motivos e
averiguar a saude mental de ambos os grupos. Também seria interessante estudar
como homens e mulheres lidam com a experiéncia de formacdo musical, se ha
diferengas, congruéncias e se o processo histérico de lutas femininas influenciou

sobre o entendimento das mulheres no contexto musica (experiéncias com musica).
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

><

Musica e Saude Mental: um estudo
comparativo no campo da experiéncia
musical entre estudantes do Conservatorio




NOME COMPLETO *

Texto de resposta curta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) *

Ao assinalar este documento vocé declara ser estudante de instrumento musical do Conservatério Estadual de Misica Lobo de
Mesquita- CEMLM em Diamantina-MG, maior de 18 anos, ndo estar em tratamento psiquidtrico, ndo estar em tratamento clinico
de doenga cronica que interfira em sua integridade fisica e ndo estar em uso de psicotropicos. Sua participago € voluntaria,
isto & ela ndo é obrigatoria, possuindo plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento (Vocé ndo serd penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagéo, ou desistir da mesma). Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac@es prestadas, sendo
que toda a avaliagdo serd realizada de forma individual via on-line. Qualquer dado que possa identifica-lo(a) serd omitido na
divulgacéo dos resultados da pesquisa, e o material serd armazenado em local sequro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagfes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste documento. No presente projeto, vocé serd identificado
com um numero gerado pela ordem de acesso ao questiondrio, esse serd intransferivel,

1. SIM, CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

2. NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
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ANEXOS

Anexo | — Comprovante de envio do projeto a Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 9 Plataolformo

SAQO JOAO DEL REI - UFSJ Brasil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Musica e saude mental: um estudo comparativo no campo da experiéncia
musical entre estudantes do Conservatorio Estadual de Musica Lobo de Mesquita
(Diamantina/MG)

Pesquisador: SERGIO DE FIGUEIREDO ROCHA

Versao: 1

CAAE: 55568022.6.0000.5151

Instituigao Proponente: Pos-graduacdo em Musica

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 008885/2022

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Musica e saude mental: um estudo comparativo no campo da experiéncia
musical entre estudantes do Conservatorio Estadual de Mdsica Lobo de Mesquita (Diamantina/MG) que
tem como pesquisador responsavel SERGIO DE FIGUEIREDO ROCHA, foi recebido para analise ética no
CEP Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - UFSJ em 04/02/2022 as 11:04.



82

Anexo Il - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 9 Plataformoa
SAO JOAO DEL REI - UFSJ QJ’I

Continuagdo do Parecer: 5.273.887

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa Musica e saude mental: um estudo comparativo no campo da experiéncia musical
entre estudantes do Conservatorio Estadual de Misica Lobo de Mesquita (Diamantina/MG) e
documentacdes apresentadas estdo em consonancia com os principios éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos nos termos das Resolugdes vigentes. Somos, portanto, de parecer favoravel a sua
APROVACAO. Informamos que relatérios parcial e final da pesquisa devem ser notificados por meio da
Plataforma Brasil e, os resultados obtidos, informados aos participantes da pesquisa, publicados efou
encaminhados as instituicGes colaboradoras, aos orgdos e entidades representantes da sociedade.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Ndo
SAQO JOAO DEL REI, 04 de Margo de 2022

Assinado por:
Jacqueline Domingues Tiburcio
(Coordenador(a))



