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RESUMO

A musica ¢ uma aliada para ajudar na expressao de sentimentos das pessoas com deficiéncias
e incapacidades, decorrentes de transtorno mental. Objetivo: mostrar em interagdes
terapéuticas, nao diretivas, o respeito do enfermeiro as necessidades da pessoa, através da
musica. Método: Pesquisa de campo, descritiva, realizada na Associacdo de Apoio ao
Psicotico. A oficina musical é uma atividade semanal, com aulas de violdo cantadas
individualmente ou em grupos. Pacientes que freqlientaram o grupo, de 2008 até¢ 2011,
participaram voluntariamente de entrevista semi-estruturada. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da USP, Processo n° Processo n° 1234/2010 em janeiro de
2011. Resultados e discussao: Os sujeitos, entre 15 a 39 anos, maioria brancos, 90% solteiros,
80% até ensino médio, 55% com profissdo. Os beneficios da musica, segundo os sujeitos,
foram: busca do prazer, estimulo a convivéncia, reducao do estresse e relaxamento, auxiliando
a expressdao dos sentimentos, medos, ansiedades e preocupagdes. Nao referiram melhora da
sexualidade nem inser¢do no trabalho. Conclusdo: O acolhimento da enfermeira, associado a
técnica musical, melhorou a qualidade de vida dos sujeitos.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, a saude mental estd passando por transformagdes nos ultimos 50 anos
com base na alteracdo do eixo da atengdo psiquiatrica cuja finalidade ¢ a atencdo integral ao
portador de transtorno mental, em ambientes menos limitativos,

A reforma psiquiatrica brasileira, acompanhando as criticas internacionais em relagao
a assisténcia psiquiatrica, desde a década de 1950 tem promovido a diminui¢do do estigma e
criacdo de programas visando a autonomia e reinser¢ao social do portador de transtorno

mental. Diversos acontecimentos marcaram o inicio da luta pela desinstitucionalizacdo, pela
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desconstru¢do do manicdémio, até entdo centrado na medicalizagdo e no isolamento.

Este processo de mudangas acontece gradativamente com discussdes no meio
académico, institucional e politico, incorporando novas propostas e ajustes, apesar de seus
limites e dificuldades.

A Lei 10.216, aprovada em 2001, dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e
redireciona a assisténcia em satde mental com o proposito de reinserir o paciente na
sociedade, estimulando total reconfiguragao dos servicos de satide mental. Nesta ldgica, desde
2002 estao sendo criados os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e associacdes de apoio
na comunidade.

Desde 2003, a Lei 10. 708, do Programa de Volta para Casa tem promovido a
reabilitagdo do paciente fora do ambiente hospitalar, junto aos seus familiares e comunidade.
O Ministério da Satde determina também que as equipes de saude mental repensem o
atendimento e criem alternativas aos manicomios. Assim, os servigos de saude mental podem
oferecer ao portador de transtornos mentais oportunidades de maior convivio social e
atividades que ajudam em sua recuperacao e tratamento.

Esta transformacao focaliza o desenvolvimento da capacidade do individuo em
compreender sua doenga, buscar maior autonomia individual. A equipe vai compreender o
processo saude-doenga tornando-o elemento participativo deste processo. Nesta perspectiva,
estdo sendo criados servigos que oferecem tratamentos e outras atividades, como oficinas de
musica, artes, atividade fisica, teatro e geragao de renda.

Os conceitos de desospitalizacao, desinstitucionalizagdo e rede de atengdo guiam o
processo de mudanca do foco dominante das a¢des psiquiatricas da area intra-hospitalar para a
extra-hospitalar. Gradativamente este processo de mudanca tenta solucionar as dificuldades e
limitagdes. Estes servicos existem para promover a inclusao do portador de transtorno mental
no seu meio social diminuindo a estigmatizagdo, a cronificagdo do transtorno, bem como o0s
casos de internacdo e reinternagdo na rede tercidria.

Esta ¢ a meta da Reforma Psiquiadtrica que ainda encontra muitas limitacdes e
dificuldades tanto da parte dos usuarios e seus familiares como dos profissionais formados no
“modelo” assistencial arraigado aos servigos terciarios.

O distarbio psiquiatrico e as terapias medicamentosas sdo causadores de limitacdes a

pessoa afetada e sobrecarga para seus familiares, sendo importante promover a auto-estima e
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ao mesmo tempo propiciar o estabelecimento de novas relagdes e do exercicio da tolerancia
entre as pessoas € o resgate da autonomia do sujeito.

Desta maneira, a melhor forma de ajuda-los ¢ contar com a for¢a natural e permanente
que se tem dentro de si e criar condigdes favoraveis para que libertem o seu desenvolvimento
pessoal e social.

O trabalho e as oficinas tem sido foco de atencdo no contexto da satide mental. A
implementagdo de servigos com praticas alternativas deram origem a novas formas de relagao
entre os portadores de transtornos mentais, familiares e profissionais.

O processo de comunicagdo mostra-se como instrumento basico e fundamental para o
cuidado de enfermagem. Através da escuta ndo-diretiva, da comunicagdo verbal e ndo verbal,
da musica como instrumento intermediario, pode ajudar a pessoa a expressar-se € sentir-se
melhor no seu estado emocional, fisico, comportamental, comunicativo ¢ na sua habilidade
cognitiva.

Conhecendo os beneficios que as oficinas musicais podem trazer, essas fazem parte do
rol de praticas alternativas nos servicos de atencdo em satde mental.

A relagdo de ajuda favorece a comunicacao da pessoa consigo € com as outras pessoas.
Neste processo interativo, o profissional procura ter para com o outro uma consideracio
positiva e empatica respeitando-o tal como é. Com estas e outras técnicas de relacionamento
terapéutico, a pessoa pode expressar livremente com palavras ou gestos. Quando a pessoa
percebe que o centro da avaliacao esta em si, a tendéncia ao desenvolvimento pode efetivar-
se, no sentido da auto-realizagdo, da autonomia e da maturidade.

A musica ¢ promotora do didlogo ao facilitar a expressdo verbal e ndo-verbal dos
participantes nos encontros musicais. Possibilita também a expressdo de sentimentos,
lembrangas de fatos passados ou pessoas queridas e a reflexdo sobre sua vida, sua familia,
doenga e contexto, ajudando-o a se compreender melhor. Também promove tranqiiilidade,
equilibrio, bem estar e alivio da ansiedade, afeta as emogdes, as atitudes e os
comportamentos. O uso da musica para aliviar, curar ou estimular ¢ conhecido desde a
mitologia antiga, tanto para tratamento de deficiéncias fisicas como mentais e de perturbacgdes
emocionais, apesar de ainda haver muito poucos trabalhos que expliquem objetivamente sua

eficacia.
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2. OBJETIVO
Este estudo teve por objetivo identificar possiveis beneficios da atividade musical

para a qualidade de vida, autonomia e realizacao pessoal do portador de transtorno mental.

3. METODOLOGIA

1. Tipo de Pesquisa: Pesquisa de campo, descritiva.

2. Local: Associacao de Apoio ao Psicotico — AAPSI na cidade de Ribeirao Preto.

O Servigo tem espago adequado para Oficinas de Artes e Oficios e para grupos de
auto-ajuda, socio-educativos e outras atividades. Funciona de segunda a sexta-feira, das 9 as
18h. Estd estruturado para atender a demanda de pessoas com deficiéncia e outras
incapacidades decorrentes de transtornos mentais bem como seus familiares e cuidadores
individualmente ou nos grupos socio-educativos como nas oficinas.

O atendimento ¢ feito por voluntdrios, pessoalmente, por internet, telefone, nas
reunidoes semanais ¢ nas oficinas, nas atividades socio-educativas, culturais ¢ recreativas da
entidade.

3. Oficina de Musica: As atividades musicais desta oficina ocorrem semanalmente, com a

participagdo de uma enfermeira que tem formagdo musical e que voluntariamente exerce a
funcao de facilitadora da expressdo dos usudrios do servigo.

Sdo oferecidas aulas de violdo, flauta e canto. As musicas sdo tocadas e cantadas
individualmente ou em grupos, com repertério musical de suas escolhas. As atividades
incluem também improvisacdo musical, composicdo de musicas, discussdo, imaginagao,
dindmicas musicais como escolha de musica para o colega ou para o grupo e aprendizado
através da musica.

Nao precisa ter nenhuma habilidade musical para se beneficiar e ndo existe um estilo
particular de musica que seja mais terapéutico do que os outros. Os beneficios da musica sao a
busca do prazer, o estimulo, a reducdo do stress, o relaxamento, auxiliando o usuério a sentir-
se a vontade para expressar seus sentimentos, medos, ansiedades e preocupagdes.

Durante esta atividade ha acolhimento, relacionamento interpessoal, escuta nao-
diretiva e orientagdes gerais aos interessados. Criam-se oportunidades para conviver,
relacionar-se e sentir-se respeitado.

4. Sujeitos: pessoas com deficiéncia intelectual e outras incapacidades decorrentes de
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transtorno mental que freqiientam a Oficina Musical. O Grupo musical funciona desde
dezembro de 2008 sendo coordenado por uma enfermeira com formacdo musical. Nao houve
exclusao pois todos tinham condigdes de resposta ao questionario.

5. Instrumento: Foi construido pelas autoras um roteiro de entrevista para esta
finalidade, tendo por base os beneficios esperados da atividade, divulgados na literatura,
composto por: A - Identificacdo do sujeito (iniciais, cor, procedéncia, estado civil, arranjo
domiciliar, escolaridade, filhos, profissdo, trabalho, diagndstico psiquiatrico, medicamentos,
inicio da doencga e contato anterior com a musica); B — Avaliagdo da musica tendo em vista a
participagdo do sujeito na Oficina Musical como estimulo & reinser¢do ou reinser¢do na
comunidade, o convivio com as pessoas, estimulo do prazer pela musica, sensibilizagdo,
lembrangas do passado, dentre outros. O item B contém 29 afirmativas acompanhadas das
opgoes: pouco, médio e muito.

6. Procedimentos Eticos: 1) Aprovagio em Comité de Etica n° 018/2011; 2)

Aprovagdo da Institui¢do; 3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos
sujeitos.

7. Coleta dos dados: ApoOs explicar o objetivo do estudo e assinar o Termo de

Consentimento, os sujeitos eram convidados a ler e a responder o instrumento na presenca do
pesquisador, que ficou disponivel para esclarecimento de possiveis dificuldades no
procedimento. Para os pacientes com dificuldades de leitura, a pesquisadora leu os itens em
voz alta.

8. Procedimentos de analise: Os dados de identificagdo e as respostas foram analisados

pela freqiiéncia simples de ocorréncias semelhantes. Na andlise desses resultados e do
conteudo expresso procurou-se identificar os beneficios para a vida diaria dos freqiientados da

oficina musical. A discussao teve por base a literatura sobre este tema.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pessoas com incapacidades decorrentes de transtorno
mental e frequentadores da Oficina Musical da Associagdo de Apoio ao Psicotico.

Em sua maioria, eram brancos (95%), homens (85%), solteiros (90%) e vivem sem
companheiro (95%); 15% deles tém filhos; 55% sdo procedentes de Ribeirdo Preto. A grande

maioria tinha escolaridade até o ensino médio (80%). E importante citar que poucos eram
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analfabetos (5%) ou tinham completado o ensino superior 20%).
Tabela 1. Dados de identificacdo das pessoas com deficiéncia intelectual e outras
incapacidades decorrentes de transtorno mental, freqiientadores da Oficina Musical, na

AAPSL

Identificaciio dos sujeitos n %
Cor: branco 19 95
negro 1 5
Idade 15-29 4 20
30-39 8 40
40-49 4 20
50-59 2 10
60-79 2 10
Estado civil solteiro 18 90
casado 1 5
separado 1 5
vitvo 0
Companhia: s6 19 95
companheiro 1
Escolaridade: analfabeto 1
fundamental comp 3 15
fundamental incom 2 10
médio comp 5 25
médio incomp 5 25
superior comp 2 10
superior incomp 2 10
Filhos: sim 3 15
nao 17 85
Profissdo: sim 11 55
nao 9 45

Mais da metade dos portadores de transtorno mental refere que ja exerceu alguma
profissdo: do lar, tapeceiro, doméstica, caseiro, auxiliar de servigos, arte-finalista, técnico em
informadtica e professor.

A idade dos 20 sujeitos variou dos 23 aos 70 anos estando a maioria entre 15 e 39 anos
(60%). Sdo procedentes de Ribeirdo Preto (13), de cidades proximas de Ribeirdo Preto (3), de
Minas Gerais (3) e Parana (1).

Registrou-se 16 casos de esquizofrenia (um ndo assume o diagnostico e 6 sdo

paranodides ) e 2 esquizo-afetivos, 1 transtorno de personalidade associado a depressdo, 1 caso
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de depressdo, quatorze participantes fazem tratamento com medicamentos antipsicéticos, 4
nao sabem o nome dos medicamentos e 2 fazem uso.

E freqiiente o rompimento de vinculos, a falta de amizades e de emprego, ou seja, a
rede social ¢ restrita entre portadores de transtorno mental, indicando necessidade de
intervengdes no sentido de fortalecimento de suas relagcdes pessoais e sociais, pois eles tém
dificuldades em lidar com sua sexualidade, seus limites sociais ¢ afetivos, sua inser¢ao em
atividades de lazer e trabalho. As oficinas terap€uticas podem ajudar a melhorar suas
oportunidades de inser¢dao social, de ampliacdo dos lagos de amizade e afeto, melhorando
também o autoconhecimento.

Em relacdo ao contato anterior com a musica, 40% referem ndo ter tido contato
nenhum anterior, 30% na infancia, 15% na adolescéncia e 15% na idade adulta. Portanto, a

oficina musical pode ter diferentes efeitos na vida dessas pessoas.

Tabela 2. Frequéncia de possiveis beneficios da Oficina Musical as pessoas com

incapacidades decorrentes de transtorno mental.

Beneficios da Oficina Musical Pouco Médio Muito
Estimulou e ajudou na inser¢ao ou reinser¢ao na comunidade 6 6 8
Estimulou o convivio com outras pessoas 3 6 11
Estimulou o prazer pela musica, a sensibilizagdo 2 3 15
Despertou lembrangas do passado 4 5 11
Trouxe pensamentos em relagdo a propria vida e seu contexto 1 3 16
Minimizou o sofrimento que a doenga e o tratamento trazem 2 7 11
Ajudou nos relacionamentos familiares 4 7 9
Ajudou no relacionamento com os profissionais 3 4 13
Aumentou a autoestima 4 5 11
Aumentou os niveis de resiliéncia 1 8 11
Minimizou medos, ansiedades, preocupagdes e anseios 3 7 10
Foi acolhido e ouvido de maneira ndo-diretiva com auxilio da musica 3 8 9
Pode expressar sentimentos 2 6 12
Aliviou raivas, angustias, medos e preocupagoes 5 8 7
Ajudou a lidar com sua sexualidade 8 5 7
Ajudou na sua vida afetiva 2 12 6
Ajudou a se conhecer melhor e entender suas limitagdes 1 9 10
Ajudou com habilidades para inser¢ao no mercado de trabalho 9 6 5
Ajudou a desenvolver a capacidade de autonomia e tomada de decisao 7 4 9
Trouxe bem-estar, tranquilidade e paz 2 2 16
Ajudou a repensar da vida 2 8 10

v‘ REVISTA DE INKOMACAD CIENTIFRCA Dy
i S30 Sebastiio doParaiso, v. 3,n.2, p. 82-95, dez 2013.
- LIBERTAS

88




Almeida, Zeferino e Furegato (2013).

Revigorou a tolerancia frente as dificuldades da vida cotidiana 4 3 13
Ajudou a respeitar as preferéncias do outro e conviver em grupo 3 4 13
Reduziu o stress 1 6 13
Promoveu o relaxamento 3 7 10
Desenvolveu habilidades musicais 7 6 7

5 DISCUSSAO

Os sujeitos deste estudo estavam entre 15 a 39 anos, sendo a maioria branco, 90%
solteiros, 80% até ensino médio tendo 55% profissdo. Os beneficios da musica apresentados
pelos sujeitos foram a busca do prazer, o estimulo, a conveniéncia, a redugao do estresse e o
relaxamento, auxiliando expressdo dos sentimentos, medos, ansiedades e preocupagdes. As
maiores dificuldades foram em relagdo a sexualidade e a inser¢ao no trabalho, apesar destas
dificuldades a técnica musical associada ao acolhimento terapéutico da enfermeira evidenciou
melhora na qualidade de vida dessas pessoas.

Um dos sujeitos que parou a Oficina porque ganhou um curso no SESI de técnico em
informatica e apesar da perda do pai mostrou estimulo para estudar e se possivel iniciar um
trabalho na area escolhida, atribuiu grande parte deste estimulo as atividades que freqiientou
na AAPSI, principalmente a Oficina Musical. Neste caso, esta Oficina proporcionou maior
oportunidade de conscientizacdo dos seus direitos de cidadania e de inser¢do no campo de
trabalho e a busca por uma independéncia financeira, além do sentimento de dignidade, de
sentir-se util e mais respeitado perante a familia e a sociedade. Entretanto, em relagdao aos
lacos afetivos e a sua sexualidade apresenta ainda muitas dificuldades, como a maioria das
pessoas em situagdo semelhante.

Tanto as Oficinas como as atividades de geracdo de renda vinculadas, em geral, as
associagoes de usuarios, familiares e trabalhadores de saude mental ou aos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) apresentam importante recurso de inser¢do em atividade de
trabalho e conquista de cidadania para pessoas com deficiéncia intelectual e outras
incapacidades decorrentes de transtorno mental, trazendo diminuicdo na necessidade de
internagdes, mostrando melhora na qualidade de vida dos usuérios, aumentando seus lacos de
amizade e de afetividade. Estas atividades promovem a cria¢do de lagos podendo ajudar os
usuarios a aprender, a trocar experiéncias, socializarem-se aumentando autoestima e

realizacdo pessoal. Estimulam e fortalecem a busca de alternativas para realizar sonhos.
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As questdes que os sujeitos consideraram positivas e que promoveram melhoras
foram: estimulou a convivéncia com outras pessoas; aumentou o prazer € a sensibilizagdo pela
musica; estimulou pensamentos positivos em relagdo a sua propria vida e seu contexto;
minimizou o sofrimento que a doenga e o tratamento trazem; ajudou no relacionamento com
os profissionais; aumentou sua autoestima e resiliéncia; sentiu acolhido e ouvido de maneira
ndo-diretiva com auxilio da musica; pode expressar seus sentimentos; ajudou no
autoconhecimento e entendimento de suas limitagdes; trouxe bem-estar, tranquilidade e paz;
ajudou a repensar na vida; revigorou a tolerancia frente as dificuldades da vida cotidiana;
ajudou a ter mais respeito pelo gosto do outro a compartilhar e socializar-se em grupo;
reduziu o stress e promoveu maior relaxamento, conforme Tabela 2.

As possibilidades terapé€uticas, criadas nesse espago, vém ampliando a inser¢dao da
musica como estratégia para o cuidado ao paciente psiquiatrico, como um espago de
crescimento pessoal e reabilitacdo psicossocial que envolve tanto pacientes como familiares.
Nestas oficinas criar-se um polo de atividades saudaveis, sem o estigma da doenga, através
das quais pessoas que queiram aprender um instrumento musical possam se encontrar, tocar
instrumentos musicais, cantar, escolher as musicas de acordo com sua necessidade de se
expressar.

A musica ¢ a arte de mover o bem. Descartes descreveu que a finalidade desta arte ¢
encantar e despertar multiplos sentimentos. A musica combina sons e agrada aos ouvidos
pondo em agdo a inteligéncia, comove a alma, ajuda na expressao de sentimentos, afeta
emogdes, estimula o bem-estar, a tranqiiilidade e que momento decisivos da vida estao ligados
diretamente ou indiretamente pela musica, a qual pode curar, aliviar, estimular melhorando
tratamentos e perturbagdes emocionais. Apesar de haver poucos trabalhos que demonstram, a
musica tem sido uma técnica que auxilia tratamentos, minimiza dor, ajuda na expressao se
sentimentos € emogodes, atua no relaxamento, na diminuigdo do estresse, proporcionando de
uma maneira geral bem-estar fisico e mental.

A musica atua também sensibilizando os profissionais de enfermagem com relagdo a
responsabilidade de manter um ambiente terapéutico, respeitando o paciente em sua
integridade independe do seu diagndstico. Estudo com pacientes numa Unidade de Terapia
Intensiva mostra que apoOs tocadas as musicas entre 8 a 12 minutos, foram encontradas

mudancas no padrdo respiratorio dos pacientes, diminui¢do da freqiiéncia cardiaca, indicando
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relaxamento, diminuicdo do estresse e apds este trabalho a propria equipe percebeu a
importancia de um servico com qualidade e a intensidade do contato a estes pacientes, houve
também uma melhora no contato dos familiares com os pacientes, mostrando a importancia de
se ter um contato com mais intensidade e que estimula a expressao dos pacientes.

Em relagdo aos possiveis beneficios da Oficina Musical as pessoas com deficiéncias e
incapacidades decorrentes de transtorno mental segundo os sujeitos a oficina pouco contribuiu
no desenvolvimento de habilidades e potencialidades para inser¢ao no mercado de trabalho e
para lidar com sua sexualidade.

Estudo que focalizou as percep¢des da sexualidade do doente mental, segundo o
enfermeiro, mostra que o profissional tem dificuldades em lidar com a sexualidade do
paciente adotando postura de afastamento, repressdo ou defesa, sendo sempre tratada a
sexualidade como desvio.*

O estigma e o preconceito funcionam como barreiras para a inclusdo social. As
mudangas no modelo assistencial com a criagdo de servigos comunitarios e as associagoes de
apoio servem como poténcias para a inclusdo social das pessoas com transtorno mental,
ajudando a promover empoderamento, autonomia, cidadania, criacdo de possibilidades,
produgdo de sociabilidades e producgdo geral do sentido de vida.

Com o fechamento da instituicdo psiquiatrica asilar, o enfraquecimento dos vinculos
sociais faz o individuo fechar-se em si, isolando-se, refugiando-se em seu lar para evitar
olhares alheios, por medo de se expor, perpetuando o ciclo, pois deteriorizando-se as defesas e
potencialidades de vida do individuo cresce seu recuo do meio social, piora a condi¢ao
econdmica, a dignidade, os lagos afetivos e assim se véem inuteis, sem chance de refazerem
suas vidas.

Muitos usuarios dos servicos de satide experimentam sentimentos de inutilidade, de
incapacidade e de desvalorizagdao devido as rupturas nas redes sociais, ao preconceito ¢ a falta
de credibilidade pela sociedade e pela familia. Raramente encontra-se tolerdncia no mercado
de trabalho formal em rela¢do ao portador de transtorno mental.

As redes sociais podem ser definidas como o todo das relagcdes que a pessoa entende
como significativa e que contribui para o seu reconhecimento como sujeito, sua autoestima,
sua auto-imagem, aumentando sua autonomia, o senso de responsabilidade, o fortalecimento

de vinculos, inseguranca e a expressdo se sentimentos como medo, raiva.
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As pessoas que apresentam deficiéncias e outras incapacidades decorrentes de
transtorno mental tém o direito de encontrar nos sérvios da saide quem os escute, de ter apoio
psicoldgico, programas de reabilitacdo, inser¢do social e oportunidades de socializagdo de
acordo com suas peculiaridades.

O processo da comunicacdo interpessoal que ocorre entre o paciente e o profissional ¢
complexa e subjetiva, envolve percep¢do, compreensao e transmissao de mensagens de ambas
as partes. Esta interacdo pode acontecer de diversas maneiras e por diversos meios, pois a
comunicacdo verbal ¢ insuficiente para caracterizar esta interagdo, sendo necessario qualifica-
la, dando emogdes, sentimentos. Acrescenta que ¢ impossivel cuidar de forma integral o
paciente sem considerar seu contexto, sua dindmica e relacionamento familiar.

O trabalho e as oficinas auxiliam na cura e no tratamento de pessoas. Estas atividades
devem ser realizadas no limite de cada individuo, de acordo com seu diagnostico e limitagao,
mas deve ser de maneira gradativa procurando sempre a aprimora-lo na busca do melhor

equilibrio e amadurecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental vem alterando o eixo do hospital psiquiatrico para a comunidade, com
a finalidade de uma atencdo integral num ambiente menos limitativo como o hospitalar. As
oficinas e atividades desenvolvidas em centros e associacdes de apoios a estes pacientes
auxiliam e muito no tratamento e evolu¢ao do quadro. A Oficina musical pode ser uma grande
aliada na expressdo de sentimentos, inser¢do na sociedade, autoconhecimento, aumento dos
vinculos de amizade e contato com a familia.

Os sujeitos do presente estudo se encontram entre 15 a 39 anos, tendo maioria homens
brancos, 90% solteiros, 80% até ensino médio tendo 55% profissdo. Os beneficios da musica
apresentados pelos sujeitos foram a busca do prazer, o estimulo, a conveniéncia, a redugdo do
estresse € o relaxamento, auxiliando expressdo dos sentimentos, medos, ansiedades e
preocupacoes. A pesquisa mostrou a dificuldade na melhora da sexualidade e da inser¢ao no
trabalho. A técnica musical associada ao acolhimento terapéutico da enfermeira melhora a
qualidade de vida dos sujeitos.

O perfil dos pacientes indica que a maioria deles ¢ branco, entre 15 a 39 anos,
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solteiros, vivem sem companheiro, sem filhos, com baixo nivel escolar, desempregados,
tiveram inicio da doen¢a na infancia ou adolescéncia. A maior parte dos diagnosticos ¢ de
esquizofrenia, fazem tratamento medicamentoso e t€ém conhecimento dos nomes e da dose dos
medicamentos e suas doses.

Os resultados levam a pensar sobre a necessidade dos profissionais refletirem sobre
suas atitudes e sobre a importancia das oficinas, cuidado de enfermagem compreensivo e com
orientagdo, proporcionando atendimentos de boa qualidade, diminuindo internacdes e
melhorando a qualidade de vida destas pessoas.

Pretendeu-se com este estudo, dar visibilidade as oficinas e a relagdo de ajuda nao-
diretiva na reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e incapacidades decorrentes do transtorno
mental, mostrando os varios beneficios da musica, como a busca do prazer, o estimulo, a
redugdo do estresse, o relaxamento, auxiliando a se sentir mais a vontade para expressar seus
sentimentos, medos, ansiedades e preocupagdes, melhorando de maneira geral sua qualidade de

vida.
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