INTERFACES ENTRE MUSICOTERAPIA E BIOETICA

z . . L, .k
José Davison da Silva Janior
. e
Leomara Craveiro de Sa
. L, . . stk
Maria Marcia Bachion

RESUMO

Este artigo origina-se de uma pesquisa desenvolvida no Programa de P4s-Graduacdo em Miisica
da Universidade Federal de Goids. Com base nas discussdes sobre os principios da nao-
maleficéncia e beneficéncia, propdem-se aproximagdes da Musicoterapia com a
Bioética, focalizando o principialismo. Em decorréncia desse estudo, foi apresentado e
discutido o termo “erro musicoterdpico”, objetivando-se apontar elementos que devem
ser considerados pelo profissional musicoterapeuta, no sentido de se evitar que
experiéncias musicais tornem-se iatrogénicas no contexto clinico musicoterédpico.
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ABSTRACT

This article comes from a research conducted at the Music Post Graduate Program in
the Federal University of Goias. Based on the discussions on the principles of non-
maleficence and beneficence, it proposes approaches of Music Therapy with Bioethics
focusing principlism. As result of this study, was presented and discussed the term
“music therapeutic error”, aiming to point out elements that should be considered by the
professional music therapist in order to prevent musical experiences become iatrogenic
in the clinical of Music Therapy.
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Introduc¢do

Este artigo originou-se de uma pesquisa financiada pelo CNPq, defendida em
2008 junto ao programa de pds-graduacdo stricto sensu em Miusica da Universidade
Federal de Goids. Intitulada ‘A utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos:
interfaces com a Bioética’, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar, a luz das teorias
da Musicoterapia e da Bioética, a utilizagdo da musica com objetivos terapéuticos em

diferentes contextos clinicos da drea da Saude, incluindo a préatica musicoterdpica.
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E notério que, mesmo no contexto da Musicoterapia, podem ocorrer iatrogenias,
dependendo da forma como € utilizada a musica, ou seja, como sdao desenvolvidas as
experiéncias musicais/musicoterapicas. O musicoterapeuta, em sua formacdo, recebe
conhecimentos especificos de musica aplicada a terapia. Isso, certamente, faz com que
diminuam muito as possibilidades de erros relacionados a utilizagdo da musica naquele
contexto, porém, ndo isenta o musicoterapeuta de cometer impropriedades em sua
profissao.

Propde-se, aqui, uma discussdo sobre o principio da ndo-maleficéncia e
beneficéncia, no que se refere a ocorréncia de iatrogenia na Musicoterapia. Para tanto,
cunhamos o termo “erro musicoterdpico”, com base nos preceitos ja existentes sobre o
erro médico. Por fim, a titulo de ilustragcdo, serd apresentado um breve estudo sobre a

prética clinica de uma musicoterapeuta.

Interfaces da Musicoterapia com a Bioética

De inicio, a Bioética tratou especificamente da pritica médica e das pesquisas
envolvendo seres humanos. Entretanto, sua drea de abrangéncia ampliou-se para
discussdes sobre a vida e a saide humana de forma mais geral. Neste trabalho,
pretende-se estabelecer relagdes entre Musicoterapia e Bioética. Tal proposta justifica-
se devido ao fato de existirem questdes da pratica clinica musicoterdpica que requerem
reflexdes e acdes que muito se aproximam dos preceitos da Bioética. Respeito a
dignidade da pessoa humana e a tomada de decisdes sobre dilemas éticos e morais sao

algumas dessas questdes. Na concepg¢ao de Constantino (2006, p. 7),

a Bioética ¢ um campo de estudo, reflexdo e producdo de praticas éticas na area da
satide que vem passando por grandes transformacdes ao longo dos mais de 40 anos
de seu surgimento e progressiva consolidagdo. Atualmente, constitui terreno de
reflexdo transdisiciplinar e plural, envolvendo o conhecimento de diversas dreas e
buscando responder aos imperativos do contexto social no que se insere.

Tomando como ponto de partida a corrente principialista da Bioética, apresenta-
se, a seguir, cada um desses principios: da autonomia, da justi¢a, da ndo-maleficéncia e
da beneficéncia, procurando estabelecer interfaces com a prética da Musicoterapia. E
importante destacar que o principialismo € uma das teorias da Bioética, mas ndo € a

Unica. A partir da década de 1990 surgiram outras abordagens como o contextualismo, o



feminismo, o contratualismo, o naturalismo, entre outras (DINIZ; GUILHEM, 2002).

O principio da autonomia decorre da doutrina do respeito a dignidade do homem
e seus direitos fundamentais. A autonomia significa a capacidade que alguém tem para
tomar decisdes em seu beneficio. Baseado neste principio, o paciente ndo pode ser mais
um meio para se alcangar algum objetivo. Este principio relaciona-se com o principio da
dignidade da pessoa, no qual a pessoa € vista como um fim, e ndo como um meio de
satisfacdo pessoal de algum profissional da saude, como ocorria no passado nas
pesquisas envolvendo seres humanos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Em decorréncia do Julgamento de Nuremberg, no qual algumas pessoas foram
julgadas por realizarem pesquisas em seres humanos sem nenhum respeito por sua
dignidade, durante a Segunda Guerra Mundial, e também com a divulgacdo das
pesquisas realizadas nos campos de concentracdo, passou-se a exigir o consentimento
informado para o paciente ou o sujeito da pesquisa. O consentimento informado é
definido como uma autoriza¢do autdbnoma e capaz de uma pessoa que, compreendendo
tudo o que vai acontecer no tratamento ou na pesquisa, a partir das informagdes
fornecidas, consente em participar como paciente ou sujeito da pesquisa
(BEAUCAHMP; CHILDRESS, 2002).

Na Musicoterapia, o principio da autonomia manifesta-se quando o
musicoterapeuta busca o consentimento do paciente para realizar o tratamento. O
consentimento € fornecido quando hd informacdes claras do profissional sobre o
processo musicoterdpico e, entdo, o paciente, ou o seu responsdvel, concorda com o
tratamento apds ter conhecimento no que consiste, claramente, tal tratamento.

Outro aspecto que deve ser dito a respeito do principio da autonomia e
Musicoterapia € o respeito pelo gosto musical do paciente. Cada paciente € unico e
possui uma realidade de vida que o levou a apreciar determinados estilos de musica. O
terapeuta nao pode impor suas preferéncias musicais, mas sim escolher o repertério a
ser utilizado nas sessdes musicoterdpicas, considerando a individualidade de cada
paciente e os objetivos terapéuticos pretendidos, em respeito a sua integridade e
singularidade.

Os direitos iguais ao acesso dos servigos de saude, em respeito a dignidade da
pessoa humana € a base do principio da justica, segundo Beauchamp e Childress (2002).

Toda pessoa deve receber, pelo menos, os servigos basicos de saudde.



No contexto do atendimento musicoterdpico, o principio da justica refere-se a
justa disposi¢do de recursos e tratamento dados a cada paciente. Dividir igualmente os
recursos entre todos, de forma apropriada. E importante que o musicoterapeuta utilize
todos os recursos necessdrios no processo musicoterdpico. Todos os pacientes tém
direito aos procedimentos técnicos e recursos materiais, independentemente de sua cor,
raca, religido, género ou condi¢do social. Devem-se considerar, sim, suas reais
necessidades no campo da satde fisica e mental no momento de disponibilizar tais
recursos. Portanto, o principio da justica deve ser considerado, principalmente, quando
sdo desenvolvidos trabalhos sociais, com pessoas excluidas, que se encontram a
margem da sociedade, a fim de que sejam dadas a essas pessoas as mesmas condicoes
por ocasido de seus atendimentos.

O principio da ndo-maleficéncia conduz-nos a obriga¢do de ndo causar dano aos
pacientes. Invoca-se a maxima “Primon non nocere: acima de tudo, ndo causar dano”
(KIPPER; CLOTET, 1998, p.37). De acordo com Beauchamp e Childress (2002), para
definir o que seja o principio da ndo-maleficéncia, sdo empregados alguns conceitos
como prejuizo, que significa “contrariar, frustrar ou por obstaculos aos interesses de
alguém” (p.214); les@o, que “envolve violar os direitos de alguém” (p.213); e dano, cuja
defini¢do concentra-se no dano fisico, sem desconsiderar outros tipos de dano.

Os beneficios e as desvantagens de um tratamento surgem como questoes
tratadas no principio da ndo-maleficéncia. As vezes, é preferivel ndo iniciar um
tratamento, uma vez que os maleficios podem ser maiores que os beneficios.

Como o principal instrumento de trabalho do musicoterapeuta é a musica,
compreendemos que o destaque a ser dado a respeito do principio da nao-maleficéncia
na Musicoterapia € a consciéncia do potencial da misica e de sua aplicacdo, evitando,
assim, causar dano ao paciente. E de extrema importincia que o musicoterapeuta
“conheca” o paciente, suas preferéncias musicais, seu estado patoldgico e suas queixas,
a fim de que a musica ndo provoque nenhum dano fisico, psicologico e/ou mental. Além
de conhecer muito bem o paciente, o musicoterapeuta precisa ter dominio do seu
instrumento de trabalho, ou seja, da miusica e sua aplicacdo cientifica, visando o bem
estar do paciente.

O principio da nao-maleficéncia exige que ndo seja causado dano ao paciente.

No principio da beneficéncia, entretanto, exige-se uma atitude positiva de beneficiar



alguém ou agir de forma a prevenir um dano. O principio da ndo-maleficéncia envolve
uma abstencdo, enquanto o principio da beneficéncia requer uma agdo (KIPPER;
CLOTET, 1998).

No principio da beneficéncia, a esséncia € beneficiar alguém. Toro (2000)
apresenta as consequéncias do principio da beneficéncia na Musicoterapia. Para o autor,
0 musicoterapeuta estd obrigado eticamente a evitar o mercantilismo; evitar trabalhar
sozinho e buscar a integracdo com outros profissionais da saude; buscar a supervisdo de
seu trabalho e, ainda, manejar eticamente todas as técnicas e habilidades inerentes a
profissao.

Para aprofundar mais a discussdo sobre o principio da beneficéncia, no que se
refere a prevenir algum dano ao paciente, serd apresentado, a seguir, concepgdes sobre
erro médico e iatrogenia, visando o desenvolvimento de um conceito denominado “erro

musicoterapico”.

Erro musicoterdpico: um conceito em construgdo

Um tema importante que surge dentro das questdes levantadas pela Bioética € o
erro médico, no qual ocorre a iatrogenia por uma falha do médico. O erro médico,
portanto, € definido como sendo “a conduta profissional inadequada que supde uma
inobservancia técnica, capaz de produzir um dano a vida ou a saiude de outrem,
caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia” (GOMES; FRANCA, 1999,
p.25).

A iatrogenia é uma palavra composta, de origem grega, que significa iatros
(médico) e genos (geracdo) mais ia. Fugindo da etimologia da palavra, este conceito
estendeu-se e refere-se nao apenas aos atos do médico, mas também aos atos dos demais
profissionais da saide (MORAES, 1991).

A impericia € definida por Gomes (1994, p.140) como “falta de observagao das
normas técnicas, por despreparo ou insuficiéncia de conhecimento”. A imprudéncia
acontece “quando o médico por a¢do ou omissdo assume procedimentos de risco para o
paciente sem respaldo cientifico ou, sobretudo, sem esclarecimentos a parte
interessada”. O médico age sem a devida cautela e expde 0s seus pacientes a riscos
desnecessarios. A negligéncia ocorre quando o profissional “trata com descaso ou

pouco interesse os deveres e compromissos €éticos com o paciente e até com a



institui¢do”. Caracteriza-se pela inacdo, indoléncia, inércia e passividade. A
imprudéncia caracteriza-se por uma agao, enquanto a negligéncia por algo que deixou
de fazer (MARTIN, 1994).

Pode-se relacionar a negligéncia e a imprudéncia com o principio da
beneficéncia e o principio da ndo-maleficéncia da Bioética. Na negligéncia, o médico é
responsavel porque deixou de fazer algo, quando deveria ter feito. Esta obrigacdo de
fazer esta relacionada ao principio da beneficéncia, no qual se exige que o profissional
faca alguma coisa, tenha uma atitude positiva para prevenir um dano. Na imprudéncia, o
médico praticou algum ato que ndo deveria ter feito. Exigia-se que ele nao causasse
dano ao paciente. Esta obrigacdo de ndo causar dano ao paciente € a expressdo do
principio da ndo-maleficéncia. A partir do conceito de erro médico, foi proposto o termo
“erro musicoterdpico”, como aquele ato causado pelo musicoterapeuta no exercicio de
sua profissdo, que gera um dano ao seu paciente, causado por impericia, imprudéncia ou
negligéncia.

Na literatura da Musicoterapia, em portugués, encontram-se poucas referéncias
especificas a iatrogenia no contexto musicoterdpico. Benenzon (1985), bem como
Craveiro de Sa (2003), advertem que ndo sejam deixadas criancas autistas ouvindo
musicas sozinhas, pois isto pode tornar-se um elemento iatrogé€nico. Barcellos (2004b)
explica que o uso de aparelhagens eletro-eletronicas, como o teclado, “pode ter um
efeito iatrogénico se o musicoterapeuta ndo utilizd-lo como ponto de partida para
introduzir-se como pessoa” (p. 124). Isto deve-se ao fato de que o uso do teclado pela
crianga autista sozinha pode leva-la a um maior isolamento. E preciso que o instrumento
seja usado para um fazer musical, ou seja, musicoterapeuta e paciente interagindo,
juntos, através da misica e/ou de seus elementos. Millecco (1997) levanta um
questionamento sobre a utiliza¢do de um repertdrio familar ao paciente que, massificado
pela industria cultural, seria iatrogé€nico, uma vez que o paciente ndo teria uma
identidade sonora, um repertorio proprio, escolhido por ele mesmo. Ele seria induzido
pela midia a ter o gosto musical que ela impusesse, através dos meios de controle como
radio, televisdo, shows etc.

Transpondo algumas concepcdes sobre o erro médico para o erro
musicoterapico, pode-se relacionar a impericia a falta de conhecimentos especificos do

profissional musicoterapeuta no exercicio de sua profissdo. Ou, ainda, ao acobertamento



do exercicio da profissdo por pessoas nao habilitadas.

A formagao do musicoterapeuta € hibrida. Estd contida na drea da musica e da
saude. Por isso, € fundamental que o profissional desta drea saiba musica e recolha
informagdes pertinentes da vida pessoal e clinica do seu paciente. Assim, se o
musicoterapeuta ndo sabe musica e/ou ndo conhece particularidades da vida pessoal e
clinica do paciente, ndo terd pericia para atuar na profissao.

Além de questdes relativas a formacdo do musicoterapeuta, que caracterizam a
impericia, outras questdes aparecem para definir outra modalidade do erro
musicoterdpico, ou seja, a imprudéncia. A imprudéncia ocorre quando o
musicoterapeuta executa procedimentos em sua pratica, sem respaldo cientifico ou sem
esclarecimento ao paciente ou ao seu responsiavel. O musicoterapeuta coloca seu
paciente em risco. Ressalta-se a importancia da pesquisa cientifica para dar
fundamentagio ao exercicio da musicoterapia. E possivel que o musicoterapeuta utilize
uma musica e nao conhega o potencial clinico dela naquela situacao clinica e/ou nao
conheca a histéria sonora do paciente, para saber como ele ird reagir durante a
exposicao aquela musica.

Por fim, hd a negligéncia como a ultima das trés modalidades que expressam o
erro musicoterdpico. A negligéncia se dd& no momento em que o musicoterapeuta age
sem responsabilidades para com seu paciente e/ou também para com a instituicdo onde
trabalha. A imprudéncia pode ocorrer por uma agdo, enquanto a negligéncia por uma
omissao ou inacgao.

Por meio de uma pesquisa qualitativa, Barcellos (2004a) identificou as acoes,
reacdes e inagdes como mecanismos de atuacdo do musicoterapeuta. Dependendo do
objetivo que o musicoterapeuta quer alcangar, as agcdes do musicoterapeuta poderao ser
assim caracterizadas: conduzir um relaxamento, conduzir um aquecimento ou
apresentar propostas de atividades musicais/musicoterdpicas. Ja as reacdes do
musicoterapeuta ocorrem em resposta a uma atuagdo do paciente. Sdo apontadas como
reagOes: interagir com o paciente e intervir. E, por dltimo, a autora cita a inacdo como
sendo “a inatividade fisica/corporal do musicoterapeuta, mas de atencdo para e de
percepgao e escuta de contetidos veiculados/expressos pelo paciente” (p.13).

Visando compreender melhor os reflexos da Bioética na Musicoterapia, sao

apresentadas, aqui, algumas reflexdes sobre a atuacdo clinica de uma musicoterapeuta



com uma paciente de 40 anos, que apresenta deficiéncia mental.

Reflexoes sobre um estudo de caso

Com o objetivo de caracterizar melhor a atuacdo clinica de uma
musicoterapeuta, que consiste na utilizacdo da musica como terapia, foram realizadas
observagdes de algumas sessdes musicoterdpicas e entrevistas com esta musicoterapeuta
sobre formas de se previnir um erro musicoterdpico. Partiu-se do pressuposto que
mesmo um profissional com formacao especifica para utilizar a musica com objetivos
terapéuticos ndo estd isento de cometer erro musicoterdpico.

Quanto as formas de prevencdo de iatrogenia na utilizacdo da misica na
Musicoterapia, a musicoterapeuta em questdo comentou sobre a importancia do
conhecimento do tempo interno do paciente; o cuidado ao se introduzir a misica no
contexto clinico e a importincia do conhecimento musical por parte do
musicoterapeuta. Também a necessidade de reflexdes e sistematizagdes na pratica
clinica, principalmente, aprendendo com os prorprios erros.

A paciente, com idade de 40 anos, atendida pela musicoterapeuta, no momento
das observacdes e entrevistas, apresentava um quadro de deficiéncia mental, distonia
facial e movimentos involuntdrios. Devido a deficiéncia mental da paciente, a
musicoterapeuta utilizava musicas com uma harmonia simples e uma letra de facil
entendimento. Se fosse utilizada musica cujo conteido fosse dificil para a paciente ou
uma sequéncia harmdnica muito elaborada, poderia haver prejuizos para a paciente,
devido a ndo compreensao da letra ou pela imprevisibilidade da estrutura musical. Isso
poderia gerar diversos fatores prejudiciais ao tratamento da paciente em questao.

A musicoterapeuta enumerou alguns outros aspectos que poderiam levar a
iatrogenia, tais como o cuidado para ndo forcar o prolongamento de uma sessdo; a
atencdo ao tempo utilizado em cada atividade, uma vez que isso pode aumentar ou
provocar rigidez na paciente; o cuidado que se deve ter quanto a utilizacdo do
andamento correto em cada atividade, para ndo levar a uma fadiga muscular ou
respiracdo desordenada, dentre outros. Também ressaltou a importancia de se manter
claros os objetivos propostos para o paciente, respeitando cada momento do seu
processo musioterapico, cuidando para que ele ndo seja mobilizado por meio da musica

de forma indevida, causando-lhe qualquer tipo de prejuizo.



Consideragoes finais

Ao final da pesquisa que originou o presente artigo, foi possivel enumerar véarias
formas de iatrogenia em Musicoterapia, desencadeadas principalmente por alguns
fatores, tais como: a) escolhas inadequadas ou inoportunas de métodos, técnicas e/ou
procedimentos; b) consignas ndo claras dadas ao paciente; c¢) aplicagdo da técnica de
forma incorreta; d) escolha inadequada de instrumentos musicais e/ou de outros
recursos; €) interpretacdo equivocada da produgdo sonora, musical e/ou verbal do
paciente; f) inacdo, no momento em que o musicoterapeuta deveria fazer outra
movimentacao no setting; g) desrespeito ao tempo interno e/ou ao estado emocional do
paciente; h) escolha do repertdrio sem critérios cientificos sobre a utilizacdo da musica
no contexto clinico musicoterdpico; i) interpretacdo errOnea quanto ao siléncio do
paciente; j) e outras.

Esse estudo foi direcionado no sentido de se descobrir fatores para evitar
ocorréncias de iatrogenia no contexto clinico musicoterdpico. Para tanto, estabeleceu-se
relagcdes entre Musicoterapia e Bioética, tomando como base o principialismo. Dentre os
principios tratados - da autonomia, da justica, da ndo-maleficéncia e da beneficéncia,
foram considerados os dois dltimos para se propor o termo ‘“‘erro musicoterdpico”, ou
seja, o principio da ndo-maleficéncia e o principio da beneficéncia.

Redefiniu-se o conceito de iatrogenia no ambito da musicoterapia como sendo
aquele dano ou prejuizo causado pelo musicoterapeuta ao paciente nos ambitos fisico,
mental, psicolégico e/ou espiritual. Como pdde ser visto, os conceitos de erro em
Musicoterapia e de iatrogenia ampliam-se muito em relac@o ao erro médico.

A referida pesquisa possibilitou tecer varias reflexdes acerca da pratica clinica
musicoterdpica, dentre elas, a conscientizacdo de que o profissional musicoterapeuta
ndo estd isento de um ‘“‘erro musicoterdpico”, da mesma forma que um médico, apesar
de sua formacdo especifica, também ndo estd isento, em sua prética clinica, de cometer
um erro médico.

Entretanto, o que se pode fazer para evitar um erro musicoterdpico é estarmos
imersos na responsabilidade ética e moral da prética de nossa profissdao. Devemos, cada
vez mais, investir em uma formacdo continuada, atualizando nossos conhecimentos

tedricos e praticos incluindo, aqui, o estudo da musica; também submetermo-nos,



quando necessdrio, a supervisdes clinicas, uma vez que esta funciona como reguladora,
clarificando e equilibrando a pratica do muscioterapeuta; e, ainda, desenvolver cuidados
com a nossa propria saide fisica, mental, psicoldgica e espiritual. Somente assim
conseguiremos acolher e tratar de forma eficaz o nosso paciente, um ser humano que

vem até nds, musicoterapeutas, em busca de ajuda.
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