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A musica exprimi a mais alta filosofia
numa linguagem que a razdo nao

compreende (Schopenhauer).



RESUMO

O Transtorno de Ansiedade é uma doenca que acomete milhares de pessoas no mundo e possui
diversos tratamentos que buscam melhorar a qualidade de vida do individuo. Entre esses
tratamentos esta a Musicoterapia, que de forma ndo invasiva e indolor, utiliza 0 som e a musica em
beneficio da salde. De acordo com o tema principal, este trabalho busca compreender o que é
Transtorno de Ansiedade e o que é Musicoterapia, além de destacar como a Musicoterapia utilizada
como tratamento complementar para o Transtorno de Ansiedade pode ajudar na vida de individuos
acometidos por este Transtorno. O trabalho tem como base a metodologia qualitativa e o uso da
revisdo de literatura em livros e artigos, disponiveis nas bases de dados Google Académico, Lilacs
e Scielo.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade, Musicoterapia, Musicoterapia como tratamento

complementar
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1. INTRODUCAO

Esta monografia tem como principal objetivo compreender como a Musicoterapia pode
contribuir de forma positiva no tratamento complementar de pessoas com Transtorno de Ansiedade
(TA), uma vez que é um distrbio que prejudica a vida de milhares de pessoas no Brasil e no
mundo.

J& que os sons e a musica sdo utilizados pela Musicoterapia, acreditamos que, para uma
maior compreensdo do tema, € interessante iniciar esse trabalho apresentando o que é mdsica,
trazendo diferentes conceitos para refletirmos sobre o porqué de ser algo importante para nos seres
humanos.

O conceito de masica é algo que mudou muito ao longo dos séculos, existindo inimeras
teorias sobre o principio e a presenca da mesma na cultura humana, tendo em vista que a linguagem
musical é entendida e definida de formas diferentes, variando de acordo com a época, cultura,
forma de pensar ou valores (RODRIGUES, 2017).

De uma forma geral, a musica é muito importante na vida dos individuos e esta presente em
todas as culturas, podendo ser utilizada como “determinante em varios aspectos como o
desenvolvimento motor, linguistico, afetivo e cognitivo de todos os individuos” (RODRIGUES,
2017). Ainda segundo o autor citado, todos os seres humanos ouvem, apreciam e compartilnam
musica, porém, poucos sabem de sua importdncia e no que a musica pode contribuir
(RODRIGUES, 2017)

Segundo Brito (2003), citada por Rodrigues (2017, p. 04), “a musica tem sido interpretada
como melodia, ritmo, harmonia e elementos que estdo muito presentes na producdo musical dentre
outras possibilidades de organiza¢do do material sonoro”. Ja para lazzetta (2001, p. 01) “tentar
decifrar o que é musica, resultaria nada mais do que no exercicio de criar uma armadilha na qual
aprenderiamos apenas uma parte da nossa questao” (IAZZETA, 2001).

Além de diferentes definicdes ou maneiras de interpretar o que é masica, ela também pode
ter varias funcdes, possibilitando ser usada, inclusive, em tratamentos de doencas. De acordo com
estudos de Trimble e Hesdoffer (2017), os pesquisadores conseguem em seus estudos, ratificar que
a musica pode ser usada em terapias variadas, inclusive nas que possuem enfoque cognitivo, ja que
pode estimular o individuo em varios aspectos. Em concordancia com tal perspectiva, Trimer, Tyo

e Naem (2016) verificaram a eficAcia da combinagdo entre terapias cognitivas e intervencdes
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musicais auditivas, inclusive em pessoas com Transtorno de Ansiedade (ASSUNCAO et al, 2020,
p. 02).

Visando um melhor entendimento acerca deste trabalho, é valido evidenciar também o que
é Ansiedade, o que é o Transtorno de Ansiedade e como tal transtorno pode influenciar na vida de
uma pessoa.

A ansiedade é um sentimento comum em todos os seres humanos, fazendo com que
fiquemos alerta em situacOes especificas e é caracterizada por sentimentos desagradaveis, como:
medo, sensacédo de perigo, medo de algo desconhecido, dentre outros sentimentos (ALLEN et al,
1995, SWEDO et al, 1994 apud CASTILLO, 2000). De acordo com o grau e a evolugdo desses
sentimentos, a Ansiedade pode passar do estagio de um sentimento comum ou sentimento
ansiogénico, se tornando algo negativo, o que leva para a Ansiedade patolégica ou Transtorno de
Ansiedade (TA).

O TA é caracterizado por sentimentos negativos exacerbados, fazendo com que o individuo
aja de uma forma desproporcional ao estimulo recebido, (ALLEN et al, 1995 apud CASTILLO et
al, 2000) podendo interferir no dia a dia e na qualidade de vida dele, visto que, deixa de realizar
atividades regulares por medo de crises e sintomas. Essas situagdes, parte das vezes, sdo suportadas
com muito sofrimento, exigindo participacdo de terceiros para que sejam realizadas,
consequentemente, gerando uma perda do grau de independéncia do individuo (MACHADO et al,
2016 apud COSTA et al 2019).

Nos casos de pacientes com TA, a musica € uma modalidade de tratamento terapéutico
eficiente, ja que ndo é invasiva e dolorosa, diferente de outras técnicas medicas, além de ter poucos
ou despreziveis efeitos secundarios (ANDRADE, 2018). Surgida mais recentemente, a
Musicoterapia “pode ser aplicada em diversos contextos, como em grupos, tratamentos individuais,
ambientes clinicos e hospitalares ou mesmo como parte de uma (re)educacdo do paciente”
(ASSUNCAO et al, 2020, p. 08).

Desde a Antiguidade, a musica € usada como modo de tratamento terapéutico por varias
culturas. Entretanto, so teve seu primeiro registro oficializado como um “cuidado humanizado™ no
século XIX, onde, por meio de relatos de Florence Nightingale, enfermeira que utilizou e descreveu
resultados positivos do uso da muasica, da voz humana e de instrumentos de sopro e corda em
soldados feridos na guerra da Crimeia (SILVA et al, 2020).



Pesquisas citadas por Sampaio, Loureiro e Gomes (2015) definem a Musicoterapia como
uma area cientifica que tem por base a utilizacdo da musica de forma profissional, como uma forma
de tratamento que tende a propiciar qualidade de vida, de salde, dentre outros fatores. De acordo
com Tipker (2001) citado por Assungao et al (2020) “o desenvolvimento da Musicoterapia baseou-
se em uma morfologia e uma jungio de saberes de diversas areas do conhecimento.” (ASSUNCAO
et al, 2020, p. 08).

Acreditamos na pertinéncia do tema desta monografia, visto que o TA tem grande
incidéncia e suas causas e tratamentos sdo demasiadamente importantes de serem discutidos. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o0 acometimento de pessoas no mundo pelo
Transtorno de Ansiedade é de 3,6%; ja no continente americano essa taxa chega aos 5,6% com
énfase no Brasil, que possui um percentual de 9,3%, sendo 0 pais com maior indice de pessoas
acometidas pelo TA no mundo (FERNANDES, 2018). Ademais, se tal transtorno nao for tratado
da forma e com atencdo necessarias, pode se intensificar, acarretando numa piora dos sintomas e
consequéncias do TA no individuo acometido pelo transtorno.

Para a escolha do tema foi tomada como base minha familia, que é formada por musicos,
a minha paixdo pela masica e pelos instrumentos musicais. Além disso, ao ver minha irma mais
nova e meu pai diagnosticados com TA e presenciando varias crises, vi 0 quanto é complexo
entender e ajudar uma pessoa que esta em crise, j& que ndo sabemos, exatamente, 0 que estdo
sentindo ou pensando. A vista disso, a pandemia da COVID-19 ajudou a desenvolver mais os
sintomas, uma vez que, principalmente minha irma, ndao podia sair de casa, brincar com amigos ou
ir a um parque, consequentemente, gerou crises e o transtorno de panico, além do TA.

Outro motivo que também foi levado em consideracdo para a escolha do tema desta
pesquisa, foi a falta de conhecimento do autor sobre o assunto. Acreditamos que esse
desconhecimento se estende a uma parcela muito grande da populacdo, que, em muitos casos, nem
mesmo sabe que possuem o TA. Logo, o tema escolhido sera de grande ajuda para um
aprofundamento e melhor compreenséo sobre como a musica e a musicoterapia podem ajudar no
TA, buscando a consicentizacdo sobre a importancia dos tratamentos complementares, da
gravidade de tal transtorno e de como ele pode afetar a vida de uma pessoa.

O objetivo geral desta monografia é compreender como a Musicoterapia pode contribuir de
forma positiva no tratamento complementar de pessoas com T.A. Para tanto buscaremos

compreender o que € Transtorno de Ansiedade, como ele afeta as pessoas e formas de tratamento;
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descrevermos 0 que € musica, 0 que é Musicoterapia e relataremos de que forma a Musicoterapia
pode ser utilizada como tratamento complementar em pessoas com Transtorno de Ansiedade.

O projeto se baseou na abordagem qualitativa usando como estratégias de pesquisa a revisao
da literatura por meio da busca nas bases de dados Lilacs e Scielo e Google Académico, tendo
como referéncia os descritores Transtorno de Ansiedade, Musicoterapia e Ansiedade, Musica como
terapia, Musicoterapia como tratamento complementar.

Este trabalho é composto por dois capitulos. No primeiro capitulo apresentaremos o que é
0 Transtorno de Ansiedade, quantas pessoas sdo acometidas por essa patologia no mundo e no
Brasil, possiveis causas, sintomas e formas de tratamento desse Transtorno. No segundo capitulo
traremos conceitos e definicdes de masica e Musicoterapia e a importancia de ambas, e buscaremos

compreender como funciona o tratamento do TA utilizando a Musicoterapia.

2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Buscando um melhor entendimento acerca do trabalho, no primeiro capitulo irei apresentar
0 que é Ansiedade, o que € o Transtorno de Ansiedade, causas e sintomas do TA, nimeros de
pessoas acometidas no mundo e no Brasil, formas de tratamento, dentre outras informacdes

consideradas importantes para uma maior compreensdo de doenca.

2.1 0 QUE E TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A Ansiedade é um sentimento comum em todos os seres humanos, fazendo com que
fiquemos alerta em situacGes especificas e € caracterizada por sentimentos desagradaveis, como:
medo, sensacdo de perigo, medo de algo desconhecido, dentre outros sentimentos (ALLEN et al,
1995, SWEDO et al, 1994 apud CASTILLO, 2000). Na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11), a Ansiedade é descrita como um estado
do individuo, onde 0 mesmo apresenta apreensdo, antecipacdo de perigos ou até mesmo eventos
futuros desfavoraveis (SEMPLE et al, 2019 apud FROTA, 2022).
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Conforme o grau dos sentimentos, a Ansiedade pode passar do estagio de um sentimento
comum ou sentimento ansiogénico, se tornando algo negativo, o que leva para a Ansiedade
Patoldgica ou T.A.

De acordo com Mandler e Watson (1966), alguns escritores defendem que a Ansiedade se
manifestara quando o organismo for “interrompido no meio de sequéncias bem-organizadas de
comportamento ou na execugdo de um plano bem desenvolvido”, em que ndo tera possibilidade de
exercer outro comportamento disponivel. Para Martin e Strufe (1970), ambos classificam a
Ansiedade como uma resposta neurofisioldgica que se manifesta intensamente no sistema medular
adrenal-hipotalamico-simpatico, no sistema cortical-adrenal-hipotalamico-pituitério e nos sistemas
reticulares (MACHADO, 1998).

Kierkegaard (1972) afirmava que

A congruéncia da geracdo contemporanea e a razao de sua Ansiedade e inquietude,
residem no fato de que a verdade cresce em extensdo, em massa, e também, até
certo ponto, em clareza abstrata, enquanto a certeza constantemente diminui
(KIERKEGAARD, 1972 apud MACHADO, 1998 p. 34-35).

Muitos autores e pesquisadores concordam quanto a definicdo de Ansiedade, porém
podemos ver que muitos outros pesquisadores, classificam a Ansiedade de outras formas, com
pensamentos fisioldgicos, outros com pensamentos sociologicos, gerando inumeras formas de
classificacdo para a Ansiedade.

Segundo Pessotti (1978), cada definicdo de Ansiedade € ligada, diretamente, ao
desenvolvimento cultural da época, em outras palavras, a classificacéo estipulada para a Ansiedade
é elaborada a partir do pensamento dominante da época. Visto isso, conforme o pensamento de
Pissotti, para definir o que é Ansiedade ou dar uma nova conceituacdo, deve-se ter em mente a
Ansiedade segundo o contetudo cultural da época, propiciando que a “definicao ndo seja isolada do
processo global do conhecimento”, tornando-se entdo Util a futuras pesquisas. (MACHADO,
1998).

O TA é caracterizado por sentimentos negativos exacerbados, fazendo com que o individuo
aja de uma forma desproporcional ao estimulo recebido, (ALLEN et al, 1995 apud CASTILLO et

al, 2000) podendo interferir no cotidiano e na qualidade de vida dele, ja que o individuo deixa de
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realizar atividades regulares por medo de crises e sintomas. Essas situagdes, muitas vezes, sao
suportadas com muito sofrimento e requerem a participacao de terceiros para que sejam realizadas,
consequentemente, podendo acarretar casos mais graves e numa perda do grau de independéncia
do individuo (MACHADO et al, 2016 apud COSTA et al 2019). O conceito do Transtorno de
Ansiedade ¢ diferente do de medo ou fobia, visto que o conceito de medo é o temor diretamente
proporcional a algo e fobia € uma relacdo de medo excessivo e desproporcional em relagcdo ao
perigo que algo realmente oferece (BASTOS, 2020 apud FROTA, 2022).

Segundo Castillo et al (2000) o Transtorno de Ansiedade (TA), diferentemente do
sentimento ansiogénico, é um quadro clinico determinado por sintomas primarios, ou seja,
aqueles que ndo derivam de outras condi¢des psiquiatricas, visto que sentimentos ansiosos sdo
comumente encontrados em outros transtornos psiquiatricos (CASTILLO et al, 2000). Castillo et
al (2000) descrevem que:

Sintomas ansiosos [e ndo os transtornos propriamente] sdo frequentes em
outros transtornos psiquiatricos. E uma ansiedade que se explica pelos
sintomas do transtorno primario [exemplos: a ansiedade no inicio do surto
esquizofrénico; o medo da separacdo dos pais numa crianga com depressao
maior] e ndo constitui um conjunto de sintomas que determina um
transtorno ansioso tipico (CASTILLO et al, 2000, p. 01).

Ha casos em que ndo € possivel identificar e distinguir se um sintoma € primario ou ndo,
pois ha mais de um transtorno simultaneamente presente. Logo, deve-se alegar que esse individuo
contém “mais de um diagnostico coexistente [comorbidade]” (CASTILLO et al, 2000, p. 01).

De acordo com a psicdloga Lourdes Possatto, a medida em que pensamos em algo que nos
amedronta ou nos causa algum sentimento ansioso, o cérebro ird captar a mensagem que precisa,
estar alerta e se defender, entdo, o corpo se prepara para lidar com tal situacdo. Porém, a situacao
ndo esta realmente acontecendo, consequentemente, 0 corpo gerou uma energia que nao foi usada.
Logo, a energia acumulada desse processo contribui para a Ansiedade negativa (POSSATTO,
2006).

O mecanismo que o cérebro humano usa para saber que ha uma situacdo em que deve ficar
de prontiddo e para se preservar € intitulado resposta de luta ou fuga e tanto seres humanos como

0S animais possuem esse mesmo mecanismo. (POSSATTO, 2006). A resposta de luta ou fuga
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ocorre de maneira agregada e sincrona e é regida pelo hipotalamo. Esse mecanismo estimula
mudancas no corpo do ser humano, como 0 aumento de pressao, ritmo de respiracdo alterado e
ritmo cardiaco intenso. Visto isso, quando o corpo aciona a resposta de luta ou fuga, certa parte do
sistema nervoso chamado de sistema nervoso simpatico fica extremamente ativo. O sistema
nervoso simpatico faz parte do sistema nervoso autbnomo ou involuntério, que é responsavel pelas
funcdes diarias ndo conscientes do corpo, como, por exemplo, manutencao da pulsacdo, respiracdo
regular ou a ingestdo de alimentos. Esse sistema funciona secretando hormdnios especificos, como
a adrenalina ou epinefrina e a noradrenalina ou norepinefrina, e esses horménios proporcionam as
alteracOes ja citadas. (POSSATTO, 2006).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 3,6% da populacdo
mundial & acometida pelo transtorno e 5,6% no continente americano, sendo o Brasil o pais com a
maior porcentagem de pessoas acometidas pelo transtorno, atingindo 9,3% da populagéo brasileira
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017 apud FERNANDES et al, 2018).

A elevada porcentagem de pessoas no Brasil e no mundo acometidas pelo TA e outras
doencas, possui ligacdo direta com muitos fatores que sdo advindos da sociedade moderna, visto
que o mercado de trabalho, obrigatoriamente, leva as pessoas a se submetam a péssimas condicées
de trabalho, com péssimos salarios, muitas horas de trabalho e ambientes desagradaveis, 0 que
contribui significativamente para o adoecimento de muitas pessoas na sociedade hodierna
(CARREIRO et al, 2013 FERNANDES et al, 2018).

Segundo uma pesquisa epidemioldgica realizada em parte da populacéo dos Estados Unidos
da América (EUA), existe uma maior probabilidade de acometimento do transtorno no sexo
feminino ao longo da vida. Porém ainda ndo foi compreendido o porqué de mulheres serem mais
propensas a desenvolverem o TA. (KINRYS et al, 2005). De acordo com essa pesquisa, as
mulheres tém mais riscos do que os homens de desenvolverem Transtorno do Panico, Transtorno
de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Estresse POs-Traumatico, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e Transtorno de Fobia Social (KESSLER et al, 1994 apud KINRYS et al, 2005).

Podemos observar na tabela abaixo, niUmeros comparativos entre homens e mulheres, que

exemplificam a probabilidade de desenvolvimento de alguns transtornos em cada género
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Porcentagem de probabilidade de desenvolvimento de transtornos diversos em
relagéo ao género
Mulheres Homens
Transtorno de Panico 7,7% 2,9%
Transtorno de Ansiedade 6,0% 3,0%
Generalizada
Transtorno de Estresse Pos- 12,5% 6,2%
Traumatico
Transtorno Obsessivo Compulsivo 3,1% 2,0%
Transtorno de Fobia Social 15,5% 11,1%

Tabela 1 - Porcentagem de probabilidade de desenvolvimento de transtornos diversos em relacéo ao género (KESSLER
et al, 1994 apud KINRY'S et al, 2005)

Também é importante ressaltar que o excesso ou rigor muito alto no planejamento pode
contribuir para a Ansiedade negativa, se ha pensamentos como fazer tudo perfeito, ter medo de

errar ou fracassar em algo, gerando enorme pressdo nas pessoas (POSSATTO, 2006).

2.2 HISTORICO, CLASSIFICACOES E DEFINICOES DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

Na Antiguidade, os estados mentais que sdo conhecidos atualmente como Ansiedade, medo
e fobia, eram debatidos por filosofos da época, como Aristoteles (384-323 a.C), que disserta em
sua obra “Etica a Nicomaco™ que: “quando alguém é, por natureza de tal maneira propenso a ter
medo de tudo, até do chiar de um rato, diz-se que é bestialmente covarde e que sua covardia é
bestial; aquele homem de quem se diz que tinha medo de uma doninha era por doenga” (FROTA,
2022, p. 02)

Hipdcrates, considerado o pai da medicina (séc. V a.C), foi quem deu a primeira
nomenclatura para os transtornos mentais, incluindo epilepsia, mania, melancolia e paranoia
(ALEXANDER, 1968 apud FROTA, 2022).
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H& duvidas e questionamentos se a Ansiedade s6 passou a ser vista como uma doenca
patoldgica a partir do século XIX. Porém, existem indicios que a Ansiedade era identificada como
um estado mental negativo por médicos e filosofos greco-romanos (FROTA, 2022).

Na Idade Média as doencas da mente eram vistas e explicadas com uma visdo magica ou
religiosa (HORWITZ AV, 2013 apud FROTA, 2022). Posteriormente, mais especificamente nos
séculos XVIII e XIX, foram desenvolvidos novos detalhamentos baseados nos conhecimentos
cientificos da época. Visto isso, a Ansiedade geralmente era incluida dentro de outras categorias
diagndsticas, e ndo como independente, como uma doenca mental separada de outras doencas
(FROTA, 2022).

No ano de 1840, os norte-americanos usavam os termos “idiotia/loucura” para se referir a
uma categoria das doencas mentais e instituiram um censo que utilizava essa categoria para
registrar a assiduidade dos transtornos. Em 1880, as doencas do cérebro foram separadas e
categorizadas em sete doencas mentais distintas, sendo elas: mania, melancolia, monomania,
paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia, e tinham como objetivo principal, somente saber das
estatisticas da doenca (ARAUJO, 2014)

A classificacdo oficial dos transtornos mentais ocorreu em 1918, no “Statistical Manual for
the Use of Institutions for the Insane”, criado pela Associacao Psiquiatrica Americana (APA) com
o intuito de contabilizar os “loucos”, em que suas primeiras edigdes do manual se baseavam na
psicose (ANTONY et al, 2009 apud COUTINHO, 2014).

O francés Jacques Bertillon, do Instituto Internacional de Estatistica, implementou em 1893
a “Lista Internacional de Causas de Morte”, que até o ano de 1938 foi revisada cinco vezes
(FROTA, 2022). Em 1948, quando aconteceu a sexta revisdo, a lista estava sob o comando da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que nomeou a lista como “Manual da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas” (CID-6), e 0s transtornos foram anexados pela primeira vez.
Em 1942, diversos tipos de neuroses foram agregados e os tipos de Ansiedade foram classificados
(FROTA, 2022).

Ja em 1952, foi desenvolvido e publicado o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) pelos psiquiatras Adolf Mayer, William, Karl Menninger, dentre
outros psiquiatras, e teve a sua primeira edicdo publicada com base nos dados do manual criado
anteriormente pela APA e sua ultima edicdo, publicada em 18 de maio de 2013, o DSM-V, fruto

de pesquisa de diversos profissionais e de pesquisas de campo e revisoes realizadas durante doze
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anos. (FRIEDMAN, 1990 apud COUTINHO, 2014) O principal objetivo do DSM-V era propiciar
uma maior seguranca e garantir informacfes de fontes cientificas confiaveis para que essas

informag@es pudessem ser usadas na pratica e em pesquisas (ARAUJO, 2014).

2.3 TIPOS DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

*Transtorno de Ansiedade Generalizada

O transtorno mais comum e frequente dentre todos, € o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), que foi definido na quarta edicdo do DSM-1V como Ansiedade e preocupacéo
excessiva durante seis ou mais meses (KAPLAN et al, 1999). O TAG pode apresentar sintomas
como hiperatividade autondmica, tensdo muscular, nervosismo, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, reacdo exagerada a estimulos recebidos dentre outros sintomas que podem se
manifestar, além de que, para uma pessoa ser diagnosticada com o transtorno, € imprescindivel que
0s sintomas ja citados, estejam no minimo a alguns meses na vida dessas pessoas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014 apud FROTA, 2022).

*Transtorno de Panico

O transtorno de panico, € caracterizado por ataques de panico frequentes e inesperados, em
que o apice de intensidade acontece em dez minutos e ndo permanecem por mais de vinte ou trinta
minutos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014 apud FROTA, 2022). Considera-

se 0 ataque de panico como onipresentes na psiquiatria, visto que o mesmo também € possivel estar
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presente em outros transtornos de Ansiedade além do transtorno de panico e pode aparecer em
qualquer transtorno mental (KAPLAN et al, 1999). O ataque de panico é um momento em que 0
individuo apresenta um grande medo ou apreensdo junto de sintomas como falta de ar, palpitagdes,
tonturas, medo intenso da morte etc. A gravidade e a recorréncia dos ataques variam muito,
podendo ser diarios, semanais ou apenas alguns ao decorrer do ano. Essas pessoas acometidas pelo
transtorno de péanico também apresentam preocupacdo constante com a frequéncia e com 0s
resultados de momentos de ataque, adotando comportamentos que ajudem a evitar que eles
acontecam (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021, SEMPLE D et al, 2019 apud FROTA,
2022).

*Agorafobia

O Transtorno da Agorafobia é definido por temor ou Ansiedade acentuada, que acontecem
em varias ocasioes em que a pessoa cré que serd complicado receber ajuda ou escapar de situacoes,
como estar sozinho, fora de casa ou usar transporte publico. Durante tais momentos, o individuo
teme por consequéncias negativas, como ataques de panico ou sintomas fisicos incapacitantes ou
constrangedores. Na tentativa de se automedicar, muitos individuos que sofrem com o transtorno
abusam de substancias como o alcool e sedativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021,
SEMPLE et al, 2019 apud FROTA, 2022)

*Transtorno de Ansiedade Social

O Transtorno de Ansiedade Social caracteriza-se pelo medo ou Ansiedade acentuada que
acontecem em momentos de relacdo social ou de mostrar desempenho perante outras pessoas,
podendo surgir ap6s uma experiéncia de humilhacdo, frustracdo e estresse ou desenvolver-se
gradativamente. Tais situacdes podem ser vistas em momentos como: falar em publico, interacdo
social, convidar alguém para sair, procurar emprego dentre outros (KAPLAN et al, 1999).

A principal preocupacdo do individuo é se a forma com que ele ird agir ou o fato de

transparecer Ansiedade sera visto de uma forma ruim e avaliado por outras pessoas. Logo, o receio
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ndo € da situacdo ocorrida, e sim de uma possivel avaliagio negativa ou do
constrangimento. SituagOes de sociabilidade s&o na maioria das vezes evitadas ou vivenciadas com
muito medo ou Ansiedade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021, BOLAND, 2021 apud
FROTA, 2022)

*Transtorno de Ansiedade de Separacao

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo tem seu estopim, geralmente, em idade pré-
escolar ou em qualquer fase da infancia e, muito raramente, na adolescéncia. O transtorno em
criancas e adolescentes acontece em relacdo a cuidadores, pais ou membros da familia. J& em
adultos, o medo da separacdo ocorre em relagédo a parceiros ou filhos e é definido como um medo
exacerbado de separacdo de figuras de afeto para o individuo. O que ocorre com esses individuos
pode ser a preocupagdo com 0 bem-estar ou a morte de pessoas importantes e a precisdo de manter
0 contato frequente com elas. Ocorre ainda o temor que possa acontecer algo consigo mesmo ou
impedir que estejam com essas pessoas que possuem grande afeto. Os sintomas do transtorno
podem incluir cefaléia, dor abdominal, nausea, entre outros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021 apud FROTA, 2022).

Para as criancas, as situacOes de despedidas sdo as mais dolorosas e pode ser ainda mais
dolorosas quando os pais também sofrem de Ansiedade (ELLIA, 2021).

Para uma crianca ser diagnosticada com o transtorno, o médico usa como base
comportamentos anteriores da crianca, além de observar o comportamento dela em cenas de
despedida. Outro dado importante diz respeito a quanto tempo os sintomas surgira. Estes precisam
estar presentes na vida da crianca a, pelo menos um més e causar danos significativos que

prejudiqguem seu desempenho (ELLIA, 2021).

*Mutismo Seletivo

O Mutismo Seletivo € um transtorno de desordem psicologica que afeta criancas na faixa

etaria de 2 a 5 anos, sendo mais comum no sexo feminino. Criancas diagnosticadas com o
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transtorno se comunicam com pessoas proximas, porém possuem dificuldades em se comunicar
com outras pessoas, como outras criancas, professores e, as vezes, até pessoas da familia
(RAMIREZ, 2020).

Individuos com tal transtorno podem usar a comunicacao nao verbal, usando grunhidos ou
a escrita para se comunicar, além de se empenharem mais em atividades em que a fala ndo seja
necessaria. Para ser diagnosticado com o Transtorno, o individuo necessita de um tempo de duragao
de no minimo um més com sinais ou sintomas do Transtorno (sem contar com o primeiro més
frequentando a escola) e o nivel de gravidade tem que ser o suficiente para conseguir prejudicar a
interacdo social ou o desempenho académico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, SEMPLE D, 2019 apud FROTA, 2022).

Alguns comportamentos podem ser percebidos em criangas acometidas pelo transtorno,
como: dificuldade de interagdo com outras criancgas; falta de comunicagdo com os professores;
dificuldade de expressdo, mesmo que através de gestos; timidez exacerbada; isolamento social,
dificuldade para comer ou ir ao banheiro fora de casa. Mesmo sendo mais frequente em criangas,
0 mutismo seletivo também pode ocorrer em adultos, recebendo a nomenclatura de fobia social
(RAMIREZ, 2020).

2.4 TRATAMENTOS

O Transtorno de Ansiedade geralmente é tratado com duas abordagens: o tratamento
farmacoldgico e o tratamento psicoterapico. E valido evidenciar que a juncio dos métodos gera um
maior progresso durante o tratamento do TA. (AUGUSTO, 2019)

No tratamento que faz o0 uso de medicamentos, o profissional que acompanha o individuo
e fica responsavel por passar a medicacdo € o médico psiquiatra, que ira avaliar o paciente e receitar
0 medicamento correto para aquele tipo de situacdo. O tratamento com uso de medicamentos é de
extrema importancia em alguns dos casos do TA, visto que age no sistema bioldgico do individuo
juntamente ao sistema nervoso, proporcionando um equilibrio do organismo, oferecendo um maior
equilibrio mental e ajudando no cotidiano do individuo (AUGUSTO, 2019).

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacéo da

serotonina e norepinefrina (IRSN) s&o uns dos melhores medicamentos, sendo considerados
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farmacos de primeira linha (LOPES, 2021). Medicamentos como antidepressivos
triciclicos, pregabalina, moclobemida e buspirona sdo algumas das opc¢bes de medicamentos
comumente usados para o tratamento do TA. Ao esquematizar um plano com farmacos para um
individuo com TA, o médico responsavel deve levar em consideracéo fatores como a eficacia do
medicamento, o custo e os efeitos colaterais da medicacao, além de ser necessario que o tratamento
medicamentoso seja mantido, regularmente, por um periodo de, em média, seis a doze meses,
garantindo assim um melhor controle do transtorno (MARON, 2017 apud LOPES, 2021).

Peter Roy-Byrne, professor e psiquiatra da Universidade de Washington, afirma que “O
tratamento medicamentoso da Ansiedade geralmente é seguro e eficaz. Mas muitas vezes é preciso
tempo e paciéncia para encontrar a droga que funciona melhor para vocé€” (AUGUSTO, 2019, p.
XX).

Ja no tratamento com abordagem terapéutica, a psicologia fica responsavel por analisar e
entender quais s@o 0s obstaculos que geram tal problema. Logo, o profissional fica responsavel
por, juntamente ao paciente, descobrir as possiveis causas do transtorno e buscar como evitar novas
crises (AUGUSTO, 2019).

Quando o TA esta no estagio leve, poucas sessdes e consultas podem ser suficientes para
ajudar os individuos a controlarem 0s sintomas ansiosos. Em contrapartida, em estagios mais
avancados da doenca, o tratamento terapéutico pode perdurar por meses ou anos. Durante as
sessOes com o profissional, os pacientes aprendem diversas técnicas que ajudam a lidar com
pensamentos ansiosos e irreais, sintomas da Ansiedade e outros sentimentos que também provocam
certos desconfortos emocionais, também sendo valido ressaltar que ajuda o individuo a resolver
seus problemas. (BROTTO, 2021).

Durante as consultas com o psicélogo, o paciente consegue se autoconhecer, 0 que ajuda a
identificar traumas que, de certa forma, podem ter contribuido para o agravamento da Ansiedade,
além de ajudar na autoconfianca (BROTTO, 2021).

Um dos tratamentos mais comuns e eficazes, € a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), que utiliza de atividades e exercicios que fazem com que 0s pacientes ndo mantenham
comportamentos nocivos, e podem ser feitas atividades em casa também para contribuir com nesse
processo. (BROTTO, 2021).

Como um tratamento mais natural, também é recomendado o exercicio fisico cotidiano e

atividades de relaxamento para reduzir os sintomas do transtorno (AUGUSTO, 2019).
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Além dos tratamentos ja citados anteriormente, também existem as terapias alternativas,
denominadas Praticas Integrativas Complementares (PIC’s), que ajudam e complementam o
tratamento principal do TA. Entre essas praticas, destacamos a acupuntura, aromaterapia,
bioenergética, cromoterapia, constelacdo familiar, hipnoterapia, terapia de florais, imposicéo de
maos, dentre outras (BROTTO, 2021).

2.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

Iremos destacar nesse trecho do trabalho as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s),
originadas dos sistemas meédicos tradicionais. Elas se baseiam no método de tratamento holistico,
que busca tratar o individuo e levar o organismo a um estado de harmonia e equilibrio (DACAL et
al, 2018).

Em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC) foi publicada pelo Ministério
da Sadde, com o objetivo de garantir a incluséo e adequac&o das agdes no Sistema Unico de Sautde
(SUS) e ofertar as praticas integrativas, ressaltando também que tais préaticas sdo consideradas
eficazes e seguras. Além de fomentar a construcdo de um vinculo terapéutico e um tratamento que
visa cuidar do paciente ao todo, e ndo somente focar na doenca (SILVA et al, 2021).

Inicialmente, as praticas integrativas eram centradas no ambito da medicina chinesa, da
homeopatia, da fitoterapia, da medicina antroposofica e do termalismo. Posteriormente, outros
métodos foram adicionados as praticas ja regulamentadas e, hoje em dia, 0 SUS conta com 29
praticas integrativas distintas. (AZEVEDO et al, 2011 apud DACAL et al, 2018). As praticas
disponiveis e ofertadas pelo SUS sdo: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacéo,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia, terapia de florais, medicina tradicional chinesa
(acupuntura), homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposoéfica, termalismo-

crenoterapia e a Musicoterapia (SILVA et al, 2021).

21



O Ministério da Saude incluiu a Musicoterapia na se¢do de PICs do SUS em 2017, fazendo
com que o atendimento e tratamentos de Musicoterapia passassem a ser oferecidos na rede publica
de satde do Brasil (GUIA DO ESTUDANTE, sd).

Mesmo com tantas PICs disponiveis atualmente, o processo de inclusdo dessas praticas
aconteceu gradativamente e muito lentamente. Alguns dos motivos que fazem com gque 0 processo
de inclusdo da oferta seja muito lento, sdo o0 pouco conhecimento sobre tais terapias, a falta de
pesquisas na area e a falta de profissionais qualificados para atuarem no SUS. (DACAL et al, 2018).

As PICs podem ser usadas em pessoas de diferentes idades, desde criangas até idosos.
Porém, deve-se buscar entender as restricbes e peculiaridades de cada pessoa, além de serem
necessarias outras competéncias, como no trabalho com criangas, quando o trabalho deve
acontecer de forma mais ludica, para fortalecer a confianca da crianca no profissional. E valido
ressaltar também, que existe um grande interesse por parte de varios paises em incluir essas préaticas

integrativas em varios servigos de satde (SILVA et al, 2021).

3. MUSICOTERAPIA E O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

No segundo capitulo, inicialmente, iremos falar sobre masica, seus conceitos e definicdes
e sua importancia na vida do ser humano, visto que a Musicoterapia utiliza, principalmente, 0s sons

e a musica, e é algo fundamental para uma compreensdo sobre o0 que € Musicoterapia.

3.1 0 QUE E MUSICA

O conceito de masica é algo que mudou muito ao longo dos séculos, existindo inimeras
teorias sobre o principio e a presenca da mesma na cultura humana, tendo em vista que a linguagem
musical é entendida e definida de formas diferentes, variando de acordo com a época, cultura,
forma de pensar ou valores (RODRIGUES, 2017).

Brito (2004) traz as definicbes do Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, onde

palavra musica ¢ definida de duas formas: “Arte e ciéncia de combinar os sons de modo agradavel
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ao ouvido” e “Qualquer conjunto de sons” (BRITO, 2004). A definicdo de musica no dicionario
torna a classificacdo de musica padronizada, visto que deve seguir as normas de uma arte, além de
que poderiamos ainda questionar o conceito de arte. J& a segunda defini¢do existente no dicionario,
torna a musica algo menos “engessado”, que nao possui um padrao definido, tornando-a inovadora,
possibilitando sempre ser uma linguagem mais abrangente e evoluindo de acordo com cada época,
cultura e estilo de vida.

Segundo Brito (2004) “Musica ndo é melodia, ritmo ou harmonia, ainda que esses
elementos estejam muito presentes na producdo musical com a qual nos relacionamos
cotidianamente. Musica é também melodia, ritmo, harmonia, dentre outras possibilidades de
organizacao do material sonoro” (BRITO, 2004). Ja para lazzetta (2001, p. 01) “tentar decifrar o
que é mausica, resultaria nada mais do que no exercicio de criar uma armadilha na qual
aprenderiamos apenas uma parte da nossa questao”. lazzetta completa seu pensamento escrevendo

que:

Qualquer definicdo de musica representaria, quando muito, a defini¢do de
uma musica em particular, ou ainda, apenas um ponto de vista restrito e
particular sobre o assunto. A validade dessa busca por algo que ndo cabe
dentro de defini¢Bes estanques é questiondvel na medida em que a muasica
se apresenta como estrutura dindmica e viva que se reconfigura dentro de
suas praticas, dentro da criacdo e da escuta e como tal deve ser percebida
como algo vivo, em constante mutacdo e que se atualiza a cada momento
de sua realizacdo (IAZZETA, 2001 p.01).

De acordo com John Cage, compositor americano mencionado por Brito (2004), “a escuta

torna musica aquilo que, por principio, ndo ¢ musica”. John completa seu pensamento falando que:

A construcdo musical se da no nivel interno, pela acdo de uma escuta
intencional, transformadora, geradora de sentidos e significados; o ouvinte
é ouvinte-compositor, e as relacBes entre 0s sinais sonoros, sejam as
buzinas e motores dos carros ou uma sinfonia de Beethoven, tornam-se

masica pela interacdo estabelecida entre os mundos subjetivo e objetivo:
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dentro e fora / siléncio interno e sons do externo / sons do interno e siléncio
externo (BRITO, 2004, p. 27).

Seguindo o pensamento e opinifes dos escritores mencionados sobre o0 que é musica e suas
definicbes, podemos compreender que musica é sim uma linguagem subjetiva e um conceito

abrangente, que pode tornar coisas ou sons do dia a dia em linguagem musical.

3.2 0 QUE E MUSICOTERAPIA

Nas ultimas décadas, “estudos da area de neurociéncias tém demonstrado que tanto a miisica
instrumental quanto as cancbes sdo significativos elementos para o estudo das emocoes, pois
provocam respostas com valéncia positiva e negativa” (ANDRADE, 2018, p. 2-3).

Surgida mais recentemente, a Musicoterapia “pode ser aplicada em diversos contextos,
como em grupos, tratamentos individuais, ambientes clinicos e hospitalares ou mesmo como parte
de uma (re)educacio do paciente” (ASSUNCAO et al, 2020, p. 08).

O profissional de Musicoterapia passa por um curso de formacdo de nivel superior,
fornecido por instituicdes publicas e privadas com uma duracdo média de quatro anos e, quando
formado, o individuo ganha o titulo de bacharel. A grade curricular do curso, possui disciplinas do
curso de musica e do campo da neurociéncia, além de aulas praticas sobre técnicas e processos da
Musicoterapia. Para conclusdo do curso, € necessario apresentar uma monografia e também realizar
um estagio obrigatério (GUIA DA CARREIRA, sd).

Pesquisas citadas por Sampaio, Loureiro e Gomes (2015) definem a Musicoterapia como
uma area cientifica que tem por base a utilizacdo da musica de forma profissional, como uma forma
de tratamento que tende a propiciar qualidade de vida, de salude, dentre outros fatores. De acordo
com Tiipker (2001) citado por Assungao et al (2020) “o desenvolvimento da Musicoterapia baseou-
se em uma morfologia e uma jungao de saberes de diversas areas do conhecimento.” (ASSUNCAO

et al, 2020, p. 8).
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Segundo a World Federation of Music Therapy (1996), citada por Trajano (2016), uma das

instituicGes mais conceituadas do mundo na &rea, Musicoterapia é:

A utilizagdo da mosica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo,
num processo para facilitar ou promover a comunicagdo, relacéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,

emocionais, mentais, sociais e cognitivas (TRAJANO, 2016, p. 20).

Dessa forma, segundo as defini¢des ja descritas acima, podemos compreender que a area
cientifica da Musicoterapia tem por objetivo principal promover, para uma pessoa ou para um
grupo, uma melhor qualidade de vida, utilizando como base a musica e seus elementos para o

tratamento de questdes fisicas e psicoldgicas.

3.3 HISTORICO DA MUSICOTERAPIA

A Musicoterapia € vista como uma técnica recente de tratamento. Porém, desde a
Antiguidade a musica é usada como modo de tratamento terapéutico por varias culturas e povos,
tornando-a uma pratica extremamente antiga

Mais ou menos no século VII a.C, durante o periodo arcaico, havia uma instituicdo de
ensino de musica que era liderada pela poetisa Safo (BORGES et al, 2008 apud OLIVEIRA et al,
2014), e desde entdo ja era de conhecimento os efeitos benéficos da musica para o ser humano
(OLIVEIRA et al, 2014).

A musica no Egito era muito presente no dia a dia da populacdo, que utilizava de cancbes
religiosas e cancOes de trabalho, sendo provavel que o primeiro registro escrito sobre a musica e
sua influéncia no corpo humano, tenha sido no nordeste da Africa (BENEZON, 1985 apud
TRAJANO, 2016)

Entretanto, mesmo com tantos registros histdricos, a Musicoterapia s6 teve seu primeiro
registro oficializado como um “cuidado humanizado” no século XIX, por meio de relatos de

Florence Nightingale, enfermeira que utilizou e descreveu resultados positivos do uso da musica,
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da voz humana e de instrumentos de sopro e corda em soldados feridos por conta da guerra da
Crimeia (SILVA et al, 2020).

No século XX, logo depois da utilizacdo da pratica da musica como terapia nos soldados
da guerra do Vietname, foi criado a Associacdo Nacional de Musicoterapia, em 1950 nos Estados
Unidos, que tinha como objetivo incentivar o uso da musica na medicina e formar profissionais
capacitados. Nesse momento, a profissdo de musicoterapeuta, formado e qualificado, passou a ser
reconhecida (LEINING, 1977 apud OLIVEIRA et al 2014). Atualmente, a Musicoterapia € pratica
no mundo todo, e paises como o Brasil e 0s EUA utilizam como ciéncia essencial para tratamentos
de saude de questdes fisicas e psicossociais (OLIVEIRA et al, 2014).

A Musicoterapia chegou no Brasil em 1971 e chegou a vérias cidades, principalmente, na
década de 1980. A Musicoterapia teve sua primeira graduacdo criada no Brasil em 1971, no
Conservatorio Brasileiro de Musica no Rio de Janeiro, e a rea foi reconhecida oficialmente pelo
Conselho Federal de Educagdo em 1978 (MOREIRA, sd). A partir de 2017, a Musicoterapia foi
introduzida como uma forma de tratamento integrativo e complementar na rede publica de saude,
0 SUS (GUIA DO ESTUDANTE, sd).

3.4 SESSOES E METODOLOGIA

O profissional de Musicoterapia utiliza para desenvolver seu trabalho a musica e seus
elementos, visando a reabilitacdo fisica e psicossocial de uma pessoa ou de um grupo, além de se
envolver também em préticas de reabilitacdo motora, na recuperacdo de acidentados, estudantes
com dificuldade de aprendizado, reabilitacdo de dependentes quimicos, reintegracdo de menores
infratores dentre outros. O musicoterapeuta pode exercer a profissdo em hospitais, clinicas,
instituicoes de reabilitacdo ou centros de geriatria e gerontologia (GUIA DO ESTUDANTE, sd).

Existem muitos modos e métodos de aplicacdo da Musicoterapia durante as sessOes,

existindo também dois modos de tratamento, o receptivo e o ativo. O método receptivo é um meio
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de tratamento voltado para pacientes com problemas motores ou quando se tem um foco de trabalho
com um objetivo determinado. J& no método ativo, o paciente é quem ira tocar 0s instrumentos,
cantar, dancar ou fazer outras atividades com o terapeuta (SANTANA, sd)

Os efeitos benéficos da musica podem ser sentidos em sessdes de relaxamento, que podem
acontecer no consultorio do musicoterapeuta ou até mesmo na casa do paciente, e em processos
psicoterapéuticos. Andrade (2018) chama atencdo para o trabalho e a importancia do
musicoterapeuta, que deve estar presente nas sessoes, atuando como facilitador entre o paciente e
amusica (HINTZ, 2013, BERGOLD et al, 2012 apud ANDRADE, 2018).

Na Musicoterapia, um fator determinante para a eficicia do tratamento é a Identidade
Sonora (1SO) do paciente e devemos compreender que cada pessoa possui a sua. O 1SO comeca a
se desenvolver ainda no ventre da mae e pode ser explicado como um conjunto de sons que fazem
parte da vida de cada individuo, sendo sons marcantes para essa pessoa. Benenzon (2017) citado
por Pinho (2018) diz que “a partir do momento da concepcdo, o ser humano ¢ rodeado por um
conjunto infinito de energias sonoras como vibragdes, movimentos, sons e musicas que, atrelado
as emoc0es, sensacdes, experiéncias de vida e vivéncia relacionais delineiam nossa identidade.
(BARBOSA et al, 2017 apud PINHO, 2018).

A pratica clinica se baseia nos componentes de que constituem a identidade sonora
universal [estd no inconsciente e ‘abrange sons e ritmos produzidos pelos batimentos cardiacos,
pela inspiracao e expiragdo, os sons da natureza, como o vento’], guestaltico [também presente no
inconsciente ‘elementos particulares do periodo da gestacdo, como sons do corpo da mae, sons que
chegam pelo liquido amnidtico e sons presentes no inconsciente da mae], familiar e cultural [esta
no pré-consciéncia, cangdes, melodias e ‘movimentos que caracterizam o meio sociocultural onde
vive ou viveu o individuo] (BARBOSA et al, 2017 apud PINHO, 2018).

Antes de comecar qualquer forma de tratamento ou as sessdes, 0 musicoterapeuta expde o
paciente a um diagnostico feito em trés etapas, sendo elas: a avaliacdo diagndstica, a avaliacao
terapéutica e a avaliacdo final (PINHO, 2018)

As metodologias das sessdes de Musicoterapia ndo sdo padronizadas, visto que cada tipo
de pessoa ira exigir uma abordagem diferente. Logo, 0 musicoterapeuta deve atender e tratar o
paciente conforme suas necessidades, considerando seu estado mental, sua salde, a
doenca/transtorno que deve ser tratada etc, tornando um tratamento mais efetivo e subjetivo
(TRAJANO, 2016)
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Durante a primeira etapa de avalia¢do, o profissional ira focar em conhecer melhor o seu
paciente, buscando saber da sua historia, seus medos, sua identidade sonora, suas informacdes
pessoais dentre outras informacgdes importantes para esse reconhecimento. A partir dessas
informacdes obtidas, o profissional também precisara da ajuda do médico que acompanha esse
paciente, para saber sobre a doenca do paciente, em que estagio se encontra e nivel de gravidade,
para poder montar seu roteiro e pensar de que forma ira trabalhar com o paciente. Também é valido
ressaltar que, mesmo com um roteiro de tratamento tracado, 0 musicoterapeuta pode improvisar
durante as sessdes e evidenciar a importancia do I1SO do paciente, a fim de montar um planejamento
de tratamento ainda mais subjetivo para o paciente (PINHO, 2018).

Na segunda etapa, o profissional ja possui as informacdes bases do paciente e agora ira
iniciar o processo de planejamento e formulacdo de estratégias para tornar o tratamento mais
eficiente, utilizando de métodos e estimulos fisicos ou psiquicos, além da preparacdo do paciente
para que possam se empenhar durante o tratamento sem nenhum tipo de medo ou vergonha
(PINHO, 2018).

Na ultima etapa de avaliagdo, o profissional ira pensar no processo durante as sessoes e ira
avalia-las para concluir como as sessdes a partir de entdo devem ser feitas. O profissional também
vai mostrar a ficha detalhada do paciente para a pessoa que contratou seus Servicos ou para a
equipe, com informac6es sobre o progresso, dificuldades durante o tratamento, mudancas desde a
primeira sessao até a ultima. (PINHO, 2018).

O profissional de Musicoterapia precisa ter uma visdo global do paciente, tentando resgatar
a parte saudavel do paciente atraves da musica e ter uma abordagem voltada para o cuidado do
individuo, de suas habilidades e potenciais, ndo focando apenas nas deficiéncias e sintomas
originados de uma determinada patologia, procurando curar apenas essa debilidade (ZANINI et al,
2009 apud ANDRADE, 2018). Com o uso da Musicoterapia, “ha evidéncias de redugdo dos
sintomas de desconforto, aumento de sensac@es positivas, de sociabilidade aumentada, reducéo de
dores fisicas e mentais” dentre outros sintomas que apresentaram melhoras com o tratamento

(Nunes et al, 2016, Ilari, 2006 apud ANDRADE, 2018, p. 6).

3.4 MUSICOTERAPIA E O TRANSTORNO DE ANSIEDADE
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A Musicoterapia pode contribuir de diversas formas no tratamento de pessoas com
Transtorno de Ansiedade e na diminuicdo dos sintomas advindos da patologia.

De acordo com Nobre et al (2012), quando em contato com a musica, 0 ser humano
corresponde fisiologicamente com alteracfes na pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura do corpo, dentre outras respostas fisiologicas (NOBRE et al, 2012 apud AMARAL et
al, 2019).

Em uma pesquisa quase-experimental, realizada por Costa et al (2020) em um Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) no sudeste do Pard, 10 individuos maiores de idade que participavam
frequentemente de atividades em grupo no CAPS, foram chamados a participar de um estudo que
envolvia buscar resultados e verificar o impacto do efeito de sessdes de Musicoterapia em pacientes
acometidos por transtornos mentais. O estudo teve participagdo de pacientes com Transtorno de
Ansiedade, depressdo, sindrome do panico, esquizofrenia dentre outros. Assim que 0 repertorio,
composto por 10 masicas, foi autorizado pela psicologa do CAPS, foi tracado o plano de atividades
e, com a autorizacdo da coordenacdo do centro, o plano foi apresentado aos pacientes que foram
convidados a participarem do estudo (COSTA et al, 2020).

Durante a pesquisa foram inseridas atividades no CAPS e que foram mediadas por uma
equipe multiprofissional. Foram realizadas 15 sessdes com duracdo média de 30 a 60 minutos cada.
Os individuos que aceitaram participar da pesquisa, também responderam ao Inventario de
Ansiedade Traco Estado (IDATE), que é utilizado para avaliar a Ansiedade. O IDATE, foi utilizado
na pesquisa para comparar o nivel de estresse antes e depois da primeira intervencédo e depois da
altima (COSTA et al, 2020).

Segundo Costa et al (2020), os pacientes envolvidos na pesquisa, eram motivados a cantar
durante as sessdes e foi observado que houve uma maior integracdo social entre eles e os
profissionais de satde presentes durante as sessdes (COSTA et al, 2020).

Nos resultados do estudo, foi observado que ocorreu uma reducdo do nivel de Ansiedade
nos pacientes que participaram, caindo de uma média de 48,60 para 39,30, 0 que é descrito como
nivel de Ansiedade baixa (COSTA et al, 2020).

Segundo Souza et al (2019), ha uma reducdo significativa do sentimento de Ansiedade por
meio de estimulos como o canto em coral, além de favorecer a integracdo do individuo com outras

pessoas que também cantam no mesmo grupo. De acordo com tal perspectiva, Nascimento et al
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(2018), afirmam que a musica € um meio de comunica¢do muito importante, além de possuir uma
enorme capacidade de integrar individuos e provocar uma melhora na autoestima (COSTA et al,
2020).

Podemos perceber que os dois artigos supracitados apontam a capacidade que a masica
tem de interferir e influenciar o individuo a interagir socialmente por meio do canto e do canto em
grupo/coral, podendo servir como uma ajuda significativa para pessoas com Transtorno de
Ansiedade Social ou criancas com Mutismo Seletivo. E valido evidenciar que, para cada caso, a
situacdo de canto individual ou em grupo deve ser pensado conforme as necessidades do paciente.

Ainda de acordo com a pesquisa de Costa et al (2020), resultados parecidos foram
constatados em analises qualitativas de certas musicas feitas para inducdo de relaxamento. A escuta
dessas musicas levou a diminuicdo de sentimentos, como raiva, medo e excitabilidade alta.
Levando a confirmar que por meio de intervencbes musicais pode haver uma redugéo
consideravelmente da Ansiedade (NUNES-SILVA M, et al, 2016 apud COSTA et al, 2020).

A ratificacdo dos dados baseados no trabalho da pesquisadora, mostra a capacidade da
musica em agir no aspecto emocional da pessoa, ajudando a lidar melhor com diversos sintomas
como raiva, medo, estresse, dentre outros, presentes em praticamente todos 0s transtornos.

Conforme o pensamento de Araujo et al (2013):

O potencial ansiolitico da musica esta relacionado ao prazer e pode ser
justificado pela ativacdo de areas do cérebro como as vias dopaminérgicas,
qgue geram respostas positivas de esforco e recompensa, reduzindo a
ansiedade, promovendo o relaxamento muscular e por vezes possui melhor
eficacia que farmacos como midazolam e benzodiazepina (ARAUJO TC e
SILVA LWS, 2013; AREIAS JC, 2016; FIRMEZA MA, et al., 2017 apud
COSTA, 2020, p. 8).

Com a afirmacdo do pesquisador Araujo et al (2013), compreende-se, portanto, a
importancia de tratamentos complementares, visto que pode-se atingir um potencial de eficacia
maior até mesmo que o tratamento medicamentoso. Mesmo com eficacia maior em certas ocasides,
de acordo com o autor Augusto (2019), o tratamento em conjunto de outras abordagens pode gerar

maior progresso que utilizando apenas uma forma de tratamento.
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A Musicoterapia também contribui no sistema fisiolégico e emocional de individuos que
tratam algum tipo de trauma, especialmente em dores cronicas, tendo uma significativa melhora
(IBIAPINA, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal, apresentar a Musicoterapia como tratamento
complementar ao tratamento medicamentoso e psicoterapico para pessoas com Transtorno de
Ansiedade.

Trouxemos no primeiro capitulo informacgdes essenciais para um melhor entendimento
sobre o T.A, em que contem informacdes sobre o que € Ansiedade, 0 que é o Transtorno de
Ansiedade, a diferenca entre a Ansiedade e a Ansiedade Patoldgica, os diferentes conceitos e
definigdes, um breve historico sobre a doenca, tipos de tratamento mais comumente usados para o
Transtorno de Ansiedade, além de tratamentos alternativos/complementares que sdo conhecidos
como PIC’s e alguns tipos de intervengdes que estdo dentro dessas Praticas Integrativas e
Complementares.

No ultimo e segundo capitulo, trouxemos uma breve explicacdo sobre musica e seus
conceitos para um melhor entendimento sobre a principal ferramenta da Musicoterapia, e também
explicitamos informacGes sobre o que é Musicoterapia, suas defini¢cGes e conceitos, o histérico da
Musicoterapia, informac6es sobre como o musicoterapeuta monta a estratégia de abordagem no
tratamento de um individuo, além de apresentar os efeitos benéficos da Musicoterapia no
tratamento complementar do Transtorno de Ansiedade.

De acordo com as analises feitas a partir de artigos, livros e outros materiais que
possibilitaram a construcdo desse trabalho, foi possivel compreender que a Musicoterapia é uma
forma de intervencdo complementar valida para ser utilizada no tratamento do Transtorno de
Ansiedade e que contribui na reducdo do nivel de Ansiedade e diminuicdo dos diversos sintomas,

como: raiva, medo, estresse, baixa sociabilidade dentre outros.
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Conclui-se também, que € valido ressaltar a importancia de uma maior atengdo voltada para
o Transtorno de Ansiedade e da Musicoterapia na sociedade moderna, visto que € uma prética
promissora e com grandes expectativas para o futuro. De acordo com tal perspectiva, foi constatada
a falta de pesquisas qualitativas na area, com isso, deve-se incentivar cada vez mais a producgdo de
estudos e pesquisas na area da Musicoterapia, visto que existem poucos estudos que abordem e
relacionem a area da Musicoterapia com o Transtorno de Ansiedade, uma das doencas que mais
acomete pessoas no mundo e que causa diversos problemas no dia a dia de muitas pessoas.
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