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Editorial

A Revista Brasileira de Musicoterapia é uma publicacdo semestral
(versao online) da Uniédo Brasileira das Associa¢gfes de Musicoterapia (UBAM),
destinada a publicacdo cientifica de trabalhos originais relacionados a
Musicoterapia e areas afins: estudos tedricos/ensaios, artigos baseados em
pesquisa, resenhas e entrevistas. Em sua 122 edicdo temos a satisfacao de
apresentar sete artigos inéditos e uma entrevista com a musicoterapeuta
escocesa Marion Ritchie.

Neste ano a Revista recebeu a qualificacdo B4 na Area de Artes-MUsica
e B5 na Area de Psicologia®, pretendemos fazer todas as adequacdes
necessarias para que a revista melhore sua pontuacdo no sistema Qualis,
firmando-se como uma revista de referéncia para a Musicoterapia e areas
afins.

Outra novidade € o lancamento neste més de outubro do site

www.revistademusicoterapia.mus.br, durante o XIV Simpdsio Brasileiro de

Musicoterapia e XII Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia em
Olinda. No site estédo disponiveis todos os volumes da Revista, bem como um
breve histérico, as chamadas de trabalhos, links interessantes e dados sobre o
Corpo Editorial.

Para finalizar agradeco o trabalho colaborativo dos autores, pareceristas,
comissao editorial, além do apoio das Associacdes Brasileiras de
Musicoterapia e do secretariado da UBAM. Sem vocés nado seria possivel a
realizacdo deste projeto, que reflete a qualidade dos trabalhos produzidos em
nosso campo de conhecimento, a Musicoterapia.

Noemi N. Ansay
Editora Geral

'http://qualis.capes.gov.br/webqualis/ConsultaPeriodicos.faces
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Editorial

A Revista Brasileira de Musicoterapia é uma publicacdo semestral
(versao online) da Unido Brasileira das Associa¢cfes de Musicoterapia (UBAM),
destinada a publicacdo cientifica de trabalhos originais relacionados a
Musicoterapia e areas afins: estudos tedricos/ensaios, artigos baseados em
pesquisa, resenhas e entrevistas. Em sua 122 edicdo temos a satisfacao de
apresentar sete artigos inéditos e uma entrevista com a musicoterapeuta
escocesa Marion Ritchie.

Neste ano a Revista recebeu a qualificacio B4 na Area de Artes-MUsica
e B5 na Area de Psicologia®, pretendemos fazer todas as adequacdes
necessarias para que a revista melhore sua pontuacdo no sistema Qualis,
firmando-se como uma revista de referéncia para a Musicoterapia e areas
afins.

Outra novidade é o lancamento neste més de outubro do site

www.revistademusicoterapia.mus.br, durante o XIV Simpésio Brasileiro de

Musicoterapia e XII Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia em
Olinda. No site estdo disponiveis todos os volumes da Revista, bem como um
breve histérico, as chamadas de trabalhos, links interessantes e dados sobre o
Corpo Editorial.

Para finalizar agradeco o trabalho colaborativo dos autores, pareceristas,
comissdo editorial, além do apoio das Associacdes Brasileiras de
Musicoterapia e do secretariado da UBAM. Sem vocés ndo seria possivel a
realizacdo deste projeto, que reflete a qualidade dos trabalhos produzidos em
nosso campo de conhecimento, a Musicoterapia.

Noemi N. Ansay
Editora Geral

'http://qualis.capes.gov.br/webqualis/ConsultaPeriodicos.faces
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TEORIA DE MUSICOTERAPIA IMPROVISATORIA

Yadira Albornoz?

Resumen

Epistemol6gicamente, la teoria de musicoterapia improvisatoria, destilada del modelo
de Musicoterapia Artistica (MAR) usado como protocolo de tratamiento en el estudio:
The effects of group improvisational music therapy on depression in adolescents and
adults with substance abuse: A randomized controlled trial, es presentada de manera
formal y lineal a través de seis proposiciones cortas y sus respectivas inferencias
constitutivas (inferencias auxiliares), las cuales, conectan cada proposiciobn con un
juego de reglas de correspondencia y crea una secuencia para establecer una relacion
entre la proposicién primordial y sus inferencias constitutivas.

Palabras Clave: Musicoterapia, Improvisacién, Teoria.

Abstract

Epistemologically, the theory of improvisational music therapy, distilled from the model
Artistic Music Therapy used in the study: The effects of group improvisational music
therapy on depression in adolescents and adults with substance abuse: A randomized
controlled trial, is presented formally and linearly through six short propositions and
their constituent inferences (corollaries) that connect, each proposition with a set of
correspondence rules, to create a sequence to establish a relationship between the
main propositions and their constitutive inferences.

Keywords: Music therapy, Improvisation, Theory

% Doctora en Filosofia de la Musicoterapia (Ph.D). Responsable académica del Postgrado de
Especializacion en Musicoterapia de la Universidad de Los Andes-Venezuela. Coordinadora
del Ensamble Venezolano de Musicoterapia. Intereses de investigacion diversos. Email:
yadira98@hotmail.com.
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Introduccién

La ciencia de la musicoterapia ha generado un interesante in crescendo cuerpo
de ideas sisteméticas, verificables y falibles, cada vez mas amplias y profundas en la
medida que la investigacion se conforma y genera la teoria que reconstruira
conceptual-mente nuestra practica.

La teoria (griego theorein: observacion) traduce observaciones,
percepciones, y experiencias obtenidas en la practica, en conocimiento y comprensién
formal (BUNGE, 2002). La construccion tedrica da cuenta de los hechos recogidos en
la practica proporcionado un modelo conceptual que describe dichos hechos y permite
predecirlos. Esta construccién, requiere un cuerpo de principios o construcciones
interrelacionadas, utilizadas para describir y explicar de manera coherente vy
sistematica datos empiricos, fendmenos o realidades de nuestra practica dentro de un
marco conceptual claramente definido (BRUSCIA, 1998). Dicho marco, nos ayuda a
comprender la realidad que observamos y esa comprension permite la generacion de
postulados que afirman las condiciones bajo las cuales se llevan a cabo los supuestos
de nuestra préactica.

La teoria de musicoterapia improvisatoria resume los hechos derivados de una
préactica clinica de larga data con distintas poblaciones de pacientes, en distintas areas
y niveles de practica, y en contextos culturales diversos. Fundamentalmente, dicha
teoria toma forma después de los hallazgos significativos obtenidos en el estudio: The
effects of group improvisational music therapy on depression in adolescents and adults
with substance abuse: A randomized controlled trial (ALBORNOZ, 2011).

El método usado para la generacion de la teoria de musicoterapia
improvisatoria fue la re-visiébn (BRUSCIA, 1998) con el fin de proporcionar un nuevo
esquema conceptual de proposiciones y terminologias para describir o explicar el
fendmeno de la improvisacién en musicoterapia.

La construccion de la teoria de musicoterapia improvisatoria requirié el
siguiente proceso: 1) la conceptualizacion, descripcion vy utilizacién de un modelo de
improvisacion como referente (Musicoterapia Artistica), 2) la verificacion de los efectos
de dicho modelo a través de la investigacion, 3) el examen de vinculos coherentes
relacionados con las variables de interés para generar enunciados, 4) la invencién de
seis suposiciones centrales con titulos definidos de manera lineal y concisa, 5) la

generacién de suposiciones o inferencias que constituyen (suposiciones constitutivas)
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cada una de las seis suposiciones centrales también definidas de manera lineal y
concisa, 6) adheridas a los hechos observados, 7) para luego traducir el proceso en un
sistema logico abstracto que contribuya a comprender la improvisacion musical en
musicoterapia.

Sabemos que una teoria no puede explicar los fendbmenos de estudio en su
totalidad, debido al grado de intervencién que ejercemos en nuestras investigaciones
cuando pretendemos conformar una teoria como sistema abstracto (BUNGE, 2002).
Sabemos también, que el arte de improvisar en musicoterapia es un hecho organico
espontaneo, directo y simple que no puede ser contenido en una teoria con capas y
capas de artefactos conceptuales y en ese sentido, la autora ha hecho un esfuerzo
epistemoldgico en la presente teoria de improvisacion para emular esa cualidad de
simplicidad del acto de improvisar. No obstante, el proceso de teorizar es un esfuerzo
intelectual que en nuestro campo es indispensable porque lo fortalece como disciplina
y se cifie al rigor cientifico que requiere nuestra ciencia.

Por ello y reiterando, la teoria de musicoterapia improvisatoria es presentada
de manera formal y lineal como teoria de improvisacion a través de seis proposiciones
cortas primordiales y sus respectivas inferencias constitutivas. Dichas inferencias,
conectan cada proposicion con un juego de reglas de correspondencia creando una
secuencia para establecer una relacion entre, la proposicion primordial y sus
inferencias constitutivas. Epistemoldgicamente, y en el marco de esta propuesta
tedrica, las definiciones cortas son usadas para evitar exceso especulativo mientras
gue las definiciones constitutivas evitan presentar estas proposiciones como
prescripciones clinicas. Este intercambio permite definiciones concisas para auspiciar
la mayor claridad posible y la auto-correccién conceptual a futuro.

Bruscia (1998) considera que la improvisacion es un método principal de
musicoterapia y para efectos de la presente teoria, es definida como un proceso
extemporaneo que consiste en inventar musica mientras se toca, se canta, se baila, o
se dramatiza utilizando cualquier recurso sonoro disponible en una situacién
terapéutica dada y obtener un producto artistico del cual se desprenden otros métodos
de musicoterapia: Si se improvisa y se transcribe la improvisacién esta se convierte en
composicién, una vez transcripta y practicada, se convierte en re-creacién si la
grabamos para escucharla la experimentamos receptivamente (ALBORNOZ, 2009).

La improvisacion musical es una expresion de cordura, conexion vy

relacionamiento con la realidad de la vida cotidiana de manera directa.
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Las improvisaciones musicales pueden ser un medio primario para desarrollar
libertad, expresion y posible significado de vida de forma simple; ver las cosas con
simplicidad tal y como se van manifestando en las sesiones es el sustento de una
expresion genuina, mas alla de la sola necesidad de resolver dificultades de vida.

Fundamentalmente, las improvisaciones son el medio artistico a través del cual
la persona establece una relaciébn consigo misma, la misma energia de las
improvisaciones conduce a la persona a descubrirse. La evolucion de la consciencia
de la persona esta determinada: 1) por la comprension del proceso de improvisar, 2)
los descubrimientos que emergen y 3) lo que resume la persona del proceso.

Al explorar su potencial expresivo, la persona se permite asumir una postura
creativa y sensata hacia su experiencia de vida y las situaciones que acontecen en
terapia. El proceso artistico de terapia sirve como el elemento primordial de
descubrimiento personal y crecimiento terapéutico.

Lo que a continuacion se presenta es una propuesta teérica que describe, a
través de seis proposiciones, el patron de desarrollo que experimenta una persona en

la medida que se abre al proceso de sanidad bajo el método de improvisacion.
Proposicién Primera: Naturaleza de la Enfermedad

La enfermedad o malestar de vivir es un estado de desconocimiento. El
desconocimiento es el punto de partida y el centro del proceso terapéutico definido
como un estado de existencia caracterizado por falta de alerta, apertura mental y
comprension de la propia experiencia de vida.

+ La falta de Alerta es definida como la dificultad para darse cuenta de las

experiencias de vida propias.

+ La falta de Apertura Mental es definida como un estado de rigidez que

previene el descubrimiento.

+ La falta de Comprension es definida como la dificultad para entender y

hacer la existencia inteligible.

Estos estados como consecuencia conducen a la experiencia de patrones
confusién y sufrimiento exacerbados y permanentes que imposibilitan lucidez.

+ La Confusion es un estado de falta de voluntad para percibir, analizar y

contener la experiencia de ser y aungque natural como fenémeno de vida,

cuando se hace insidioso desencadena serios problemas de salud.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 6-17.
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El sufrimiento es un estado corporal y mental de malestar derivado de la
confusion malestar que perpetlia una energia destructiva que genera dolor

extremo al vivir.

Existen dos tipos de desconocimiento, el Evasivo y el Sincero.

El desconocimiento Evasivo es...No quiero saber lo que necesito
saber...No quiero saber lo que es..., 0 No sé lo que es.
El desconocimiento Sincero es...No sé lo que necesito saber..., No sé lo

que no se..., o No sé qué es lo que no se.

Proposicién Segunda: Naturaleza de la Salud

La salud es definida como un estado de existencia caracterizado por la

capacidad de transformar de manera continua patrones destructivos en creadores o de

descubrir los aspectos creadores que alberga el ser a través de un proceso de

apertura mental, alerta, claridad, entendimiento y finalmente lucidez.

Apertura mental es definida como la disposicién a reaccionar creativamente
ante los descubrimientos que acontecen en terapia.

La alerta es definida como la capacidad de prestar atencion a las
experiencias propias de vida mientras el acto de descubrir acontece.
Claridad es definida como la cualidad de tener certeza de la situacion
personal actual.

Comprension es definida como la cualidad de entender y enfrentar la
realidad de ser en su mas amplio sentido y apreciar su aspecto
transformable.

La lucidez es definida como la sanidad basica de nutrir al ser y contribuir a

nutrir el mundo de la experiencia.
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A través del proceso de improvisacion la persona abre su mente al
descubrimiento, esta apertura genera alerta acerca de la experiencia de ser lo que
le permite descubrir aspectos del ser y de la existencia, ésta alerta promueve la
claridad para identificar aspectos sobre quien se es y ayuda a comprender la
realidad de ser y trabajar en ello, y esta comprension trae lucidez y con ello Pagina | 11

sanidad.

Proposicién Tercera: Naturaleza de la Improvisacién Musical

La improvisacibn musical es un proceso que promueve la salud,
especificamente porque:

* Esunaforma de saber.

* Es un método de descubrimiento.

» Genera erupciones repentinas o descubrimientos que revelan aspectos del
ser.

» Requiere apertura mental.

» Favorece la comprensién de la experiencia de vida y la existencia.

* Es una practica fundamental para trabajar y relacionarse con la experiencia
tal como es en su sentido mas amplio.

+ Cambia y fluye con la experiencia de vida.

* Agudiza la habilidad de percibir que las cosas estan relacionadas.

* Conlleva a diferentes niveles de comprension.

+ Es la experiencia de darse, y darse requiere una practica constante.

» Promueve el proceso incondicional de ser.

+ Es una practica a través de la cual la experiencia de ser puede ser
entendida de manera directa.

* Requiere la disciplina para canalizar creativamente la energia de los
patrones que emergen.

* Esinmediatez y esta cualidad ayuda a estar en un estado de atencion a las
continuas manifestaciones de patrones especificos de comprensiéon y sus
respuestas.

» Facilita la experiencia de plenitud.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 6-17.
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Proposiciéon Cuarta: Rol de la/el Terapeuta en la Musicoterapia de Improvisacion

+ Crear una relacion terapéutica igualitaria con la persona tratada,
respetando su derecho a tomar decisiones musicales propias.

» Demostrar su rol como mausico y artista sin que afecte a la persona tratada Pagina | 12
mas alla de sus capacidades.

» Aceptar evitando la intrusion.

» Usar todo aquello proporcionado por la persona por mas “pequefio” que
pueda ser como recurso terapéutico artistico.

* Seleccionar instrumentos o medios de acuerdo al rol de la persona y la
terapeuta en la improvisacion.

« Seleccionar instrumentos para modelar el grupo.

» Usar sus propias improvisaciones o las de la persona(s) tratada (s) para
alentar la danza, el movimiento, la dramatizacién, tocar instrumentos o
cantar.

* Guiar y apoyar la habilidad de la persona para resolver problemas de
ejecucion independientemente.

» Permitir a la persona seleccionar cualquier instrumento o forma artistica
gue considere de su preferencia.

* Alentar a la persona a usar otras formas que aunque no sean de su
preferencia puedan servir como vehiculo expresivo y elemento de auto-
exploracion.

» Facilitar el cambio de un modo expresivo a otro cuando se considere
necesario.

» Permitir que la persona experimente su propio caos o destruccién de una
manera creativa y ordenada.

* Ayudar ala persona a adoptar la actitud de “amiga de si misma” durante el
proceso para permitirle que se dé cuenta que posee recursos para destruir
Sus nociones y patrones estériles.

* Ayudar a la persona a percibir la textura de una experiencia determinada
con sus dificultades y virtudes en lugar de tratar de crear una situacion de
armonia.

+ Evitar las categorizaciones entorno al trabajo emocional de la persona

como una manera de mantener el proceso “limpio” de juicios intelectuales
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con el fin de ayudar a la persona a mantenerse alejada de la excesiva
racionalizacion o usar experiencias dolorosas para re-traumatizarse.

* Ayudar a la persona a organizar su confusibn manteniéndose abierta a la
experiencia musical apoyando con el uso tempos, dinamicas o registros y
abandonar los convencionalismos musicales.

» Ofrecer improvisaciones y usar toda su capacidad artistica sin restricciones
una vez establecida la relacién artistica persona-terapeuta.

» Facilitar la discusion y la critica.
Proposicién Quinta: Dimension Artistica de la Improvisacion Musical

La dimension artistica de la improvisacion musical se relaciona con lo
beneficioso de moldear el elemento musical para invitar a la persona a:

» Comprender la coexistencia de aspectos destructivos y creadores en la

experiencia de ser.

* Transformar patrones destructivos en patrones creadores.

La dimension artistica elude la belleza contenida en la experiencia de ser a
través de la musica para descubrir la interesante textura de la experiencia-su
depresién o regocijo, su riqueza o pobreza, su violencia o generosidad, su confusion o
su claridad-. En oportunidades, el proceso artistico emerge independientemente, pero
comienza con el desconocimiento que es la materia prima para el crecimiento; el
crecimiento es revelado a través de los distintos patrones o niveles de comprensién

gue desarrolla la persona tratada.
Proposicién Sexta: La Improvisaciéon Musical Terapéutica

Cuando la improvisacion musical es usada terapéuticamente crea una serie de
patrones de conciencia que conducen a la salud - cuando se comienza el proceso de
improvisar sucede que afloran los aspectos ocultos de la personalidad porque se abre
un espacio para ver nuestro propio estado mental-. Estos patrones de consciencia son
mencionados anteriormente bajo el titulo procedimientos y pasaran a ser resumidos de

la siguiente manera:
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Patrén Primero: Relacionamiento Musical

Relacionamiento Musical es:

Un estado donde la improvisacibn musical es usada para conectar e
interactuar con el mundo incluido el ser como parte del mismo. Se
identifican dos tipos de relacionamiento: 1) El espontaneo el cual traduce
alerta sensorial entorno a las reacciones hacia los objetos musicales, hacia
las propias preferencias musicales y modalidades artisticas y hacia la
habilidad de explorar y manipular los instrumentos musicales; y 2)
Relacionamiento reflexivo el cual traduce alerta intelectual para
relacionarse y aceptar a la/el terapeuta y conectarse con varios aspectos
del ser.

La habilidad de usar la improvisacion musical de una manera espontanea o
reflexiva para darse cuenta de la realidad de los asuntos personales.
Libertad musical para cambiar del modo espontaneo al reflexivo o viceversa
y promover un relacionamiento mas completo.

La gratificacion de relacionarse con el ambiente musical a pesar de la

confrontacion con aspectos dolorosos de la experiencia de vida.

Patron Segundo: Moldear

Moldear es:

Un estado emocional profundo donde la libertad y la expresividad son
usadas para dar forma al producto musical con la participacién y total
aceptacion de la capacidad artistica y apoyo de la/el terapeuta.
Comprension del trabajo terapéutico y artistico obtenido.

Aceptacion creativa de emociones “malas” o “buenas” tal y como ellas
emergen.

Usar el producto musical para experimentar e identificar emociones en su
sentido mas completo y mermar la confusion.

Descubrir los recursos personales para usar de manera total las emociones

y moldear el producto artistico.
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Patrén Tercero: Confusion Creativa

Confusién Creativa es:

Un estado en el cual la confusién es experimentada conjuntamente con la
posibilidad de crear una solucion.

Un estado en el cual la confusion es sentida pero en una manera mas fértil.
Una fase en la cual el sonido es aun amorfo y fragmentado pero el respeto
de la persona por el proceso de moldear se incrementa mientras gana
mayor alerta acerca de su potencial artistico.

Comprension de que la posibilidad de cesacion del dolor viene

acompafada de la posibilidad de aceptarlo.

Patrén Cuarto: El “Ahora” musical

El “Ahora” musical es:

Un estado de contacto con la realidad intrinsecamente relacionado con
estar musicalmente a tono con lo que acontece en el sentido de que la
persona no trata de evadir los patrones emergentes sino que
incondicionalmente acepta el sery la experiencia tal cual es.

El surgir del “ahora” a través del arte de improvisar hace posible percibir la
existencia de una manera mas clara.

Remover la niebla para percibir los asuntos relacionados con la confusién y
el sufrimiento.

Comprender que el proceso de terapia no es convertirse en “mejor persona”

sino mas bien reconocer las situaciones de vida creativamente.

Patrén Quinto: Lucidez Artistica

Lucidez Artistica es:

Usar las facultades creativas de forma completa y acomodarse a las
situaciones de terapia y personales con el fin de permitir que la experiencia
colectiva o personal de expanda.

Seriedad para aceptar y comprender la naturaleza y significado de una

experiencia dada.
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* Un nivel de comprension que inspira y genera trabajos terapéuticos de arte
gue albergan la textura de la experiencia vivida.

« Comenzar a asumir una actitud seria hacia la experiencia artistica
contrastada con la actitud inicial donde la persona buscaba gratificacion
inmediata.

» Lograr la habilidad de moldear el producto artistico para relacionarse con la
totalidad de una experiencia dada.

« Usar la armonia, la textura, el fraseo, las dindmicas y el timbre de una
manera mas sutil conjuntamente con letras o programas especificos.

» Percibir los obstaculos como medios de crecimiento

» Devocion por el producto artistico.

+ Experimentar plenitud.
Patron Sexto: Recital Terapéutico

Recital Terapéutico es:
» Presentar con dignidad un producto artistico resultado de un proceso o
situacion terapéutica dada de forma seria, respetuosa, disciplinada a una

audiencia.
Finale

Como en cualquier disciplina, la funcién de la teoria cientifica en musicoterapia
es explicar, describir y predecir los fen6menos que se suscitan en nuestra practica.
Como ciencia, la musicoterapia relne observaciones, las examina a través de
explicaciones concatenadas para asi construir teoria y esto es lo que la autora
pretende dejar plasmado con su teoria de improvisacion en musicoterapia. Si una
teoria de musicoterapia es aceptada, puede ser de utilidad a otras disciplinas de salud,
y en nuestra practica observamos como los acertijos clinicos de casos qgue ho
responden a tratamientos convencionales responden al tratamiento de musicoterapia.
Para fortalecer esta experiencia practica, es necesario nutrirnos desde dentro e
investigar pues solo la experiencia directa de investigar contribuira suficientemente a
fortalecer la filosofia de nuestra ciencia. Nuestro deber como filésofos de la

musicoterapia es ayudar a esclarecer problemas dentro y fuera de nuestro ambito y
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para ello es fundamental: 1) obtener experiencia directa en la investigacion, respetar el
conocimiento generado en nuestra disciplina y familiarizarnos con los descubrimientos

gue se dan en nuestro campo.
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NEUROMUSICOTERAPIA NO BRASIL: ASPECTOS TERAPEUTICOS NA
REABILITACAO NEUROLOGICA

Shirlene Vianna Moreira®, Tereza Raquel de Melo Alcantara-Silva®, Delson José da
Silva®, Marcos Moreira®

Resumo

A masica esta presente em todas as culturas e, desde épocas mais remotas, 0S
individuos apresentam capacidades bésicas para seu processamento, 0 qual esta
organizado em maddulos diferenciados que envolvem regides diferentes do cérebro. A
producdo e percepcdo da musica estdo relacionadas as nossas capacidades
cognitivas, envolvendo areas do cortex auditivo e do cértex motor. Por outro lado, a
musica produz respostas emocionais que englobam outras &reas corticais e
subcorticais. A muasica € um estimulo multimodal muito potente que transmite
informacéo visual, auditiva e motora para o cérebro, o qual tem uma rede especifica
para seu processamento, representada por regibes frontotemporoparietais. Esta
ativacdo pode ser muito benéfica no tratamento de diversas doengas neuroldgicas,
seja através da reabilitacdo ou da estimulacdo de conexdes neuronais alteradas. De
acordo com Thaut e cols., musicoterapia neurolégica é a aplicacdo terapéutica da
musica para estimular mudancas nas areas cognitivas e motoras ap6s doenca
neurologica. Em 2009, um grupo de musicoterapeutas brasileiros, fundou a Sociedade
Brasileira de Musicoterapia Neurologica, com o objetivo de promover educacéo e
pesquisa cientificas em neuromusicoterapia no Brasil. No mesmo ano, as
musicoterapeutas Alcantara-Silva & Moreira fundaram a especializacdo denominada
de “neuromusicoterapia” com o objetivo de tratar e reabilitar pacientes neuroldgicos
utilizando além da musicoterapia neuroldgica, outras técnicas especificas de
musicoterapia e de reabilitacao.

Palavras-chave: musicoterapia; neurologia; reabilitacéo; Brasil.
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Abstract

Music is present in every culture and, from the earliest ages, we all have the basic
capacities needed to process it, although this processing takes place in different
modules that involve different regions of the brain. The production and perception of
music engage a large part of our cognitive capabilities, involving areas of the auditory
cortex and the motor cortex. On the other hand, music produces emotional responses
within us that involve other cortical and subcortical areas. Music is a very powerful
multimodal stimulus that transmits visual, auditory and motor information to our brain,
which in turn has a specific network for processing it, consisting in the
frontotemporoparietal regions. This activation can be very beneficial in the treatment of
several syndromes and neurological diseases, either by rehabilitating or by stimulating
altered neuronal connections. According to Thaut et al., neurologic music therapy is the
therapeutic application of music to stimulate changes in cognitive and motor areas after
a neurological disease. In 2009, a group of Brazilian music therapists, founded the
Brazilian Society of Neurologic Music Therapy, with the aim of promoting education
and scientific research in music therapy in Brazil. In the same year, the music
therapists Alcéntara-Silva & Moreira founded a specialization called “neuro-music
therapy” in order to treat and rehabilitate neurological patients using neurologic music
therapy in conjunction with other specific techniques of music therapy and
rehabilitation.

Keywords: music therapy; neurology; rehabilitation; Brazil.

A historia da musicoterapia e da reabilitacdo apresentam percurso semelhante.
Tentativas de reabilitar pacientes neurolégicos sdo mencionadas desde a antiguidade
grega e egipcia. Na era moderna, a reabilitacdo de pacientes com lesGes cerebrais
iniciou-se, provavelmente, na Alemanha, durante a Primeira Guerra Mundial,
resultando em taxas melhores de sobrevivéncia de militares com traumatismo craniano
(WILSON, 1996; POSER, KOHLER e SCHONLE, 1996).

A musica é também reconhecida desde os primérdios da humanidade por
consolar enfermos em estados depressivos e para expressar emogdes ndo-verbais.
No antigo Egito, desde 5.000 a.C., os médicos-sacerdotes incluiam terapia do canto
como parte de sua pratica médica. Em 1914, as possibilidades terapéuticas da musica
em hospitais gerais foram reconhecidas pela Associagdo Médica Americana com
publicacéo de artigo escrito pelo médico van O"Neill Kane (DAVIS e GFELLER, 2000)
gue utilizou um fondgrafo nas salas de cirurgia para acalmar e distrair pacientes antes
da anestesia geral e durante anestesia local. Em 1918, a Columbia University de Nova

York criou o curso de musicoterapia, onde lecionava Margaret Anderton, uma
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musicista britanica que havia trabalhado intensamente com soldados canadenses que
haviam sofrido transtornos mentais e fisicos durante a Primeira Guerra Mundial. Esse
curso preparava musicos para trabalharem como terapeutas em hospitais. Durante a
primeira metade do século XX, estudou-se um mecanismo fisiolégico para explicar as
mudancas que ocorriam a partir da audicdo de musicas selecionadas (GFELLER e
DAVIS, 2000).

A reabilitacdo desenvolveu-se durante a Segunda Guerra Mundial, com
desdobramentos na Alemanha, Inglaterra, Unido Soviética e Estados Unidos. Nesta
época, na antiga Unido Soviética, Luria e seus colaboradores trabalharam com
reabilitacdo neuropsicolégica em militares vitimas de traumatismos cranianos. Em
1943, Luria havia tratado cerca de 800 soldados com lesdes cerebrais por arma de
fogo (WILSON, 1998).

A musicoterapia foi estabelecida como profissdo principalmente a partir da
Segunda Grande Guerra como resultado do trabalho nos hospitais de veteranos. Os
musicoterapeutas organizavam programas que utilizavam mauasica para soldados
feridos em guerra (DAVIS e GFELLER, 2000). Na década de 50, surgem metodologias
em musicoterapia como forma de tratamento de pacientes.

A reabilitacdo tem seu conceito definido pela Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities (CARF), entidade norte-americana que estabelece padrées de
qualidade para servigos de reabilitacdo, como “processo da oferta de amplos servigos
apropriados as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia, de uma forma
coordenada, em um programa definido para alcancar objetivos de melhoria de saude,
beneficios e realizacdo do maximo potencial fisico, social, psicolégico e vocacional do
individuo, de forma a torna-lo util e produtivo”.

A neurorreabilitacdo é um processo de tratamento que envolve profissionais de
vérias especialidades voltadas a recuperagéo parcial ou total de pessoas portadoras
de algum tipo de deficiéncia neuroldgica fisica, sensorial e/ou cognitiva, definitivas ou
temporarias. Este processo engloba o paciente, sua familia e os especialistas
responsaveis pelo atendimento. A equipe de especialistas deve discutir todas as
dificuldades apresentadas pelo paciente, decidindo sobre o que é possivel de ser
alcancado através de um programa de tratamento. Os objetivos do programa de
tratamento sdo definidos e acordados e, em seguida, acompanhados para analise do

progresso do tratamento.
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A neurorreabilitacdo € um processo que pode ajudar qualquer pessoa com
incapacidade neuroldgica, sejam pacientes com quadro agudo de acidente vascular
cerebral ou pacientes com deterioragdo funcional, como pacientes com esclerose
multipla. H& evidéncias consistentes de que uma equipe de neurorreabilitacdo esta
associada a melhora de funcédo, menor taxa de complicacdes e uma melhor qualidade
de vida. A neuromusicoterapia, especialidade recentemente introduzida no Brasil,
aborda a aplicacdo terapéutica da musica em doencgas neuroldgicas com base em
modelo de neurociéncias e técnicas de tratamento musicoterapéuticas.

Atualmente, técnicas de neuroimagem investigam regides neurais especificas e
suas respostas a diversos estimulos, incluindo musica, em determinado individuo. Os
estudos sobre a musica tém sido conduzidos no campo das neurociéncias (ZATORRE,
2003; ZATORRE e McGILL, 2005). Estudos tém mostrado que a musica aumenta a
plasticidade sindptica cerebral através da comparacao de cérebros de musicistas e
nao-musicistas (ABBOTT, 2002). Em pacientes com doenca de Alzheimer, foi
observado melhora cognitiva através da escuta de musicas relacionadas a memoria
remota dos pacientes (SARKAMO, TERVANIEMI, LAITINEN et al, 2008). Nos
pacientes que sofreram episédio recente de acidente vascular cerebral, a escuta
musical pode ajudar na recuperacédo da funcéo cognitiva e na prevencéo do transtorno
de humor (SARKAMO, TERVANIEMI, LAITINEN et al, 2008). Esta recuperacédo da
funcdo cognitiva estd associada a uma reconfiguracdo das redes de neurdnios
interferindo na memdaria de longo prazo.

A maioria destes estudos tem sido baseados em modalidade de exames de
neuroimagem como PET (tomografia por emissdo de positrons) e na fMRI (imagem
por ressonancia magnética funcional) que permitem "visualizar" mudancas funcionais
e topogréficas da atividade cerebral durante a realizacdo de fungbes mentais
complexas (MUSZKAT, CORREIA e CAMPOS, 2000).

Os efeitos da musica em nivel celular ndo estdo totalmente esclarecidos.
Alguns pesquisadores acreditam que ouvir muasica facilita a neurogénese, a
regeneracgao e reparacao de neurbnios, ajustando a secre¢do de hormonios esterbides
gue atuariam na plasticidade cerebral (FUKUI e TOYOSHIMA, 2008).

A plasticidade cerebral é a capacidade do sistema nervoso de modificar sua
estrutura e sua funcdo em decorréncia de experiéncias anteriores que podem ser
decorrentes de um processo de aprendizagem ou secundarios a trauma ou lesdes

neuroldgicas, abrindo novas perspectivas para a neuroreabilitacéo.
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O sistema nervoso central possui uma rede neural com células altamente
especializadas que através de suas sinapses determinam a¢des motoras e sensorias,
traduzindo-as em comportamento. Na presenca de lesfes, ha um desarranjo desta
rede e 0 sistema nervoso inicia seus processos de reorganizagdo e regeneracao.

A plasticidade neural € a responsavel pela grande capacidade adaptativa do
sistema nervoso humano, permitindo-lhe ao longo do desenvolvimento ontogenético,
estruturar-se e modificar-se durante o processo de interacdo ativa de cada individuo
com o mundo que o cerca, em todos os seus aspectos (NETO, 2012).

A interacdo entre o individuo e o ambiente diferencia e molda os circuitos
neurais, 0 que caracteriza a neuroplasticidade e a individualidade neural do
organismo. As alteracdes ambientais, portanto, interferem direta ou indiretamente nos
aspectos plasticos do sistema nervoso e, consequentemente, na reabilitacdo do
paciente neurolégico (CHAVES, FINKELSZTEJN e STEFANI, 2008). O cérebro pode
ser “moldado” pela experiéncia, sendo que as primeiras experiéncias podem ter efeitos
duradouros na capacidade do sistema nervoso central de aprender e armazenar
informacdes (PAPALIA e OLDS, 2000).

Desta forma, a plasticidade depende da experiéncia e diz respeito a
capacidade que diferentes tipos de desafios tém de promover mudancas em
determinados circuitos relacionados a mudancas de padrdes comportamentais, no
sentido do aprimoramento de conexfes neurais, somatossensoriais e motoras
especificas. Neste sentido, a plasticidade esta relacionada a aprendizagem. Pode-se
dizer que representa uma potenciacdo de longo prazo que ocorre a partir da
estimulacdo intensa de grupos funcionais e morfolégicos causando alteracdes
morfologicas nas sinapses, que vao desde a facilitacdo transitéria até o fortalecimento
permanente de vias sindpticas ja existentes. Pode ocorrer a criacdo de novas sinapses
e 0 recrutamento de neurdnios formando novas conexfes. A expansdo do mapa
funcional resultante da capacidade de recrutamento neuronal est4 envolvida com
determinada habilidade. Esse fenbmeno ocorre, por exemplo, com instrumentistas
profissionais, sendo que o cértex sensorial do violinista relacionado com as polpas
digitais estd mais expandida quando comparada com individuos sem treino musical
(MUNTE, ALTENMULLER e JANCKE, 2002; RAUSCHECKER, 2001).

A musicoterapia pode atuar como funcdo compensatéria no processo de
reabilitacdo, isto €, identificando habilidades ou funcdes preservadas do paciente e

utilizando-as para desenvolver novas habilidades que podem compensar o déficit
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adquirido. A musicoterapia pode potencializar tratamentos desenvolvidos
conjuntamente, por exemplo, utilizando a musica em pacientes com disturbios de
comunicacao e/ou linguagem, através de cancdes pré-gravadas ou especificamente
compostas para esse fim, no sentido de melhorar a expressdo do paciente. A
musicoterapia pode ser usada como estratégia para compensar distirbios de memoéria
e também para aprender e reter novas informagdes. A musica facilita a sequéncia de
movimentos em reabilitacdo motora, facilitando o engajamento do paciente na
realizacao de atividades e, consequentemente, potencializando ganhos funcionais.

Um esforco analitico compreensivo realizado por pesquisadores em musicoterapia
levou a criagdo do termo “musicoterapia neuroldgica” pela equipe do professor Michael
Thaut nos Estados Unidos. Essa codificagcdo — que se iniciou no final da década de
1990 - resultou no desenvolvimento sem precedentes de técnicas clinicas que foram
padronizadas em aplicacdes e terminologias, baseadas em pesquisas cientificas.

A Musicoterapia Neurolégica € uma especialidade da musicoterapia que vem
crescendo em todo o mundo, com formacéao especifica nos Estados Unidos, Inglaterra,
Espanha, Argentina e Brasil.

Porém, como as respostas musicais podem ser generalizadas e transferidas
para respostas terapéuticas ndo-musicais? A tese principal desse discurso deve ser
gue a musica, baseada nas suas propriedades de estimulos Unicos e processos
diferenciais no sistema nervoso central, evoca respostas que podem ser usadas para
modificar o comportamento humano de maneira previsivel e terapeuticamente
significativa nas atividades funcionais. Thaut definiu a musicoterapia neurolégica
(MTN) como aplicacdo terapéutica da musica para estimular mudancas nas areas
cognitivas, motoras e de linguagem ap6s doenca neurolégica (THAUT, 2008). A MTN
baseia-se em modelo neurocientifico de percepcao e produc¢do musical; na influéncia
da musica em regibes ndo-musicais do cérebro e no uso da musica como tratamento.
O modelo atual de MTN criado por Thaut e cols. busca o efeito terapéutico da musica
nas funcdes cerebrais paralelas e compartilhadas relacionadas a cognigéo, linguagem,
motricidade e emocgéo. Desta forma a musicoterapia na reabilitagdo neurologica pode
auxiliar significativamente capacidades funcionais no processo de recuperacdo do
paciente.

A musicoterapia neurolégica fundamenta-se em quatro premissas:

1. A reabilitacéo orientada pela neurociéncia é focalizada no tratamento baseado em

conceitos de estudos clinicos;
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2. O aprendizado e o0 modelo de treinamento estdo direcionados para o aprendizado
motor ritmico; treinamento da estrutura temporal; organizacbes de intervencdes
terapéuticas e recuperacdo da funcéo cognitiva, do discurso e da linguagem;

3. Nos modelos de plasticidade cerebral, a musica € considerada uma linguagem
complexa, ritmicamente organizada e espectralmente diversa para determinar padrdes
da cadeia neural através da modulagéo temporal da entrada sensoria;

4. Os modelos de facilitacdo neuroldgica e a entrada de energia senséria padronizada
(p.e. padrbes musicais e ritmicos auditivos) estimulam a recuperagdo do movimento
motor, do discurso e das fungdes cognitivas.

Deste modo, a MTN pode ajudar o processo de reabilitacdo por:

1. Auxiliar na prevencdo de complicac@es, tais como, debilidades musculares que
podem obstruir o processo de recuperacao;

2. Ensinar estratégias adaptadas para que o paciente aprenda a utilizar a parte ndo
afetada do corpo;

3. Exercitar partes afetadas do sistema nervoso mediante técnicas especificas de
exercicios;

4. Assegurar a disponibilidade e o uso correto de ajudas fisicas apropriadas (rampas,
elevadores, corrimdo, entre outros) no cotidiano do paciente;

5. Promover a reabilitacdo do paciente através de técnicas especificas para que o
movimento se torne possivel em membros deficientes.

As aplicacles clinicas da musicoterapia neurolégica podem ser subdivididas
em trés dominios de reabilitacdo: (a) reabilitacdo sensorio-motora; (b) reabilitacdo do
discurso e da linguagem e (c) reabilitacdo cognitiva. Em cada dominio, a MTN pode
ser aplicada no tratamento de pacientes em diferentes campos de atuacao da area de
salde, tais como, reabilitacdo neuroldgica de pacientes hospitalizados e domiciliares,
pacientes geriatricos e neuropediatricos.

Em 2009, um grupo de musicoterapeutas brasileiros, fundou a Sociedade
Brasileira de Musicoterapia Neurologica (SMN), com o objetivo de promover educacao
e pesquisa cientificas em neuromusicoterapia no Brasil. A SMN foi instituida em 26 de
junho de 2009, na sede da Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal
de Goias (EMAC/UFG), por ocasido do Il Congresso Goiano de Musicoterapia. No
mesmo ano, as musicoterapeutas Tereza Alcantara-Silva & Shirlene Moreira fundaram

a especializagdo denominada de “neuromusicoterapia” com o objetivo de tratar e
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reabilitar pacientes neuroldgicos utilizando além da musicoterapia neuroldgica, outras

técnicas especificas de musicoterapia e de reabilitacao.
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A CANCAO E A CONSTRUGAO DE SENTIDOS EM MUSICOTERAPIA: HISTORIA
DE MULHERES EM SOFRIMENTO PSIQUICO

Andressa Arndt ’, Sheila Volpi ®

Resumo

Este trabalho apresenta reflexes a partir de uma pesquisa desenvolvida nas areas da
Musicoterapia e da Saude Mental. O foco central do estudo foi investigar a utilizacdo
da técnica de recriacdo musical - cancdo - como possibilidade de mulheres
construirem sentido para suas vidas narrando-as por meio das canc¢fes. A pesquisa,
de abordagem qualitativa, desenvolveu-se em duas instituicdes psiquiatricas, contando
com uma equipe de duas musicoterapeutas e dois alunos do curso de graduacdo em
Musicoterapia. O material coletado provém dos atendimentos musicoterapéuticos
desenvolvidos ao longo de um ano. Esse material foi gravado em audio e transcrito
para analise. Os resultados mostraram-se positivos quanto ao objetivo proposto,
apontando para o potencial da cangéo, num contexto musicoterapéutico, de auxiliar no
resgate da histéria de vida, na expressao de conteidos e na construcdo de sentido e
ressignificacao para mulheres que se encontravam em profundo sofrimento psiquico.

Palavras-Chave: musicoterapia, salde mental, mulheres, cancéo.

Abstract

This paper presents reflections from a research carried out in the fields of Music
Therapy and Mental Health. The central focus of the research aimed to investigate the
use of the technique Musical Re-creation - Song - as a possibility for women to
construct meaning in their lives narrating them through the songs. The research, a
gualitative approach was developed in two psychiatric institutions, with a team of two
music therapists and two students of Music Therapy. The material was collected in
sessions of Music Therapy during one year. This material was recorded in audio and
transcribed for analysis. The results were positive about the proposed objective,
pointing to the potential of the song, in a Music Therapy context, to assist in rescuing
the history of life, in the expression of content and in the construction of meaning and
new meaning for women who were in deep psychological distress.

Keywords: music therapy, mental health, women, song.
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Introducéo

Este artigo € o resultado de reflexdes advindas de uma pesquisa realizada ao
longo de dois anos e meio, vinculada a um Grupo de Pesquisa, registrada no CNPqg e
com aprovagdo em Comité de Etica. O trabalho centrou-se no uso da técnica da
recriacdo musical, especificamente no trabalho com cancdes. A pesquisa de campo foi
desenvolvida com mulheres em sofrimento psiquico assistidas em tempo integral. Os
atendimentos foram desenvolvidos por duas musicoterapeutas paralelamente em duas
instituicdes distintas, pelo periodo de um ano. O objetivo da pesquisa foi investigar a
utilizacdo da técnica de recriacdo musical - cancdo - como possibilidade de mulheres
construirem sentido em sua histéria de vida, narrando-as por meio da musica, das
cancdes, da palavra cantada e falada. A abordagem foi qualitativa e a proposta
metodoldgica de pesquisa-intervengdo. O registro do material ocorreu por meio de
gravacdes em audio, anotacdes em diario de campo, dados obtidos em prontuarios e
com a equipe terapéutica.

O sofrimento psiquico de mulheres em internamento integral, que foram
atendidas em musicoterapia neste periodo da pesquisa de campo, foi o que
impulsionou a construcao deste artigo. O modo pelo qual suas histérias de vida foram
sendo musicadas e elaboradas possibilitou uma importante experiéncia da pratica

musicoterapéutica com a utiliza¢do da cancdo como técnica.
Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida em duas instituicbes psiquiatricas da cidade de
Curitiba, em unidades integrais que acolhem mulheres em sofrimento psiquico. Contou
com a participacdo de duas musicoterapeutas e dois estagiarios. O material foi
coletado durante um ano, em atendimentos de musicoterapia, nha modalidade
individual e grupal. Todos os atendimentos foram gravados em audio MP3 e depois
transcritos. O publico-alvo® da pesquisa foi composto somente por participantes do
género feminino, ndo sendo relevante a faixa etaria. O Unico pré-requisito foi estarem

internadas na unidade de atencdo integral das instituicbes onde a pesquisa se

° O projeto foi aprovado por Comité de Etica, tendo o n.° da Folha de Rosto, do CONEP,
251999 e n.° de registro no CEP 0002.0.087.000-09. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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desenvolveu e aceitarem participar da mesma. A faixa etaria encontrada nas
instituicdes variou entre 18 e 65 anos.

A clientela atendida apresentou diferentes niveis socioeconémicos. Assim
sendo, o Hospital A prestava somente atendimento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e o Hospital B por convénios e patrticular.

As principais patologias encontradas em ambas as instituicbes foram:
transtorno afetivo bipolar (TAB); TAB episédio misto; TAB episodio depressivo com
tentativa de suicidio; TAB episddio maniaco; TAB episddio depressivo com sintomas
psicoticos; depressao; psicose nao especificada; TAB com sintomas psicoéticos, TAB
episédio maniaco com sintomas psicoéticos; depressao com sintomas psicéticos, TAB
episédio depressivo grave com sintomas psicéticos; esquizofrenia; TAB cicladora; TAB
episédio maniaco e dependéncia quimica; transtorno de personalidade; depressdo
grave; anorexia, depressdo e sindrome do panico; transtorno de personalidade
borderline. No Hospital B o indice de pacientes com esquizofrenia e sintomas
psicoticos foi significativamente menor do que o apresentado no Hospital A.

A proposta da pesquisa foi investigar os processos implicados na relacdo
histéria de vida-cancdo-sentido de vida, contribuindo para o corpo teérico da
musicoterapia e proporcionando as pessoas atendidas durante o desenvolvimento da

pesquisa, um alivio para o sofrimento.
A Musicoterapia e Saude Mental

A musicoterapia entra na caminhada da saide mental em busca de um novo
olhar, um olhar voltado para o0 sujeito e sua reintegracdo e ressocializacdo. A
experiéncia musicoterapéutica narrada nesse artigo estd inserida no contexto
hospitalar com pessoas internadas em tratamento integral. A pratica musicoterapéutica
pautou-se nos objetivos propostos pela Reforma Psiquiatrica, que entende que o
sujeito deve participar de um processo que o0 auxilie no resgate de si e em suas

relacdes interpessoais durante um momento de sofrimento intenso.

O que se espera da Reforma Psiquiatrica é o resgate ou o
estabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua
singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu préprio
tratamento sem a ideia de cura como o Unico horizonte. Espera-se
assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito, & familia e a
sociedade (GONGALVES; SENA, 2001, p. 51).
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Contudo, entende-se que,

A ideia de reabilitagdo ou “reintegracdo” ndo deve ser entendida
como uma adaptacédo do doente mental a um determinado padrédo de
normalidade, mas sim como ‘“reintegrar-se a si proprio e a rede
intersubjetiva”, possibilitando ao sujeito o sentimento de “estar
mundo” (GONCALVES; SENA, 2001, p. 53).

A Reforma Psiquiatrica convoca a uma pratica na qual se trabalhe com o
sujeito sem restringi-lo de seu contexto social, familiar, cultural. Pelo contrario,
compreende que o0 sujeito necessita ampliar seus recursos para trabalhar justamente
com sua realidade. Para tanto, necessita-se de um forte investimento no resgate de
sua identidade com propostas e conducdes terapéuticas, que contribuam para o
encontro do sujeito com seus proprios desejos e no reconhecimento de suas
producdes subjetivas. Um trabalho focado no pertencimento do sujeito a ele préprio,
aquilo que Ihe pertence, que Ihe é - a sua propria vida - reintegrando assim seus
sonhos; seus desejos; seus delirios; as vozes que |lhe perseguem; suas historias e sua
histdria musical.

Com a implantacdo de novos servicos em Saude Mental foram também
ampliadas as possibilidades de atuacdo da musicoterapia, bem como, seus objetivos.
A musicoterapia encontra-se inserida em servicos como Hospital Dia e Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPs. Nestes, encontra-se uma parcela da populacdo que
pretende se manter em tratamento para manutencao de sua saude emocional, na qual
0 objetivo primario € a ressocializacdo. Nesse contexto, a musicoterapia trabalha com
uma clientela que ja esta reinserida socialmente e que se confronta diariamente com
situacbes pontuadas e idealizadas pela Reforma, mas que ainda n&o se consolidaram
na prética.

O sujeito ainda se depara com o preconceito (algumas vezes, dele préprio), as
incertezas e dependéncia de seu diagnéstico diante de um sistema de salde que
muitas vezes ndo o favorece em sua retomada de func¢des sociais.

Diferente da clientela do CAPs, as mulheres atendidas nessa pesquisa se
traduziram em portadoras de sofrimento psiquico intenso e que desse modo
necessitaram de um acolhimento igualmente intenso. O sofrimento psiquico tem suas
manifestacdes peculiares, contribuindo para a diversidade de perfis de mulheres que

foram atendidas, ampliando assim a leitura das experiéncias musicais vivenciadas.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 27-38.

Pagina | 30



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

et

Diferentes mulheres, com diferentes olhares, com mausicas diversificadas, com
percepcbes e emocgOes diferentes e ao mesmo tempo compartilhadas. Muitas delas
em episédios depressivos, maniacos ou com sintomas psicéticos.

O acompanhamento da musicoterapia ao sofrimento psiquico ndo pretende,
como adverte Garrote (2008, s/p), ser a “impossivel tarefa da ‘adaptacao’ do psicoético
as expectativas de ordem social; ou [..] a ‘erradicacdo’ dos sintomas, ou do
sofrimento” e sim, deseja possibilitar as restauragbes nas relagdes daquele que sofre,

em um processo de resgate de si por meio de uma experiéncia criativa.

Histéria de Vida

Em Werneck (2003, apud Viggiano s/d, p. 4) “‘um homem ¢é definido pela
mem©ria, por sua histéria, seu nome, suas origens e que todo ser humano carrega sua
histéria de vida, e que esta sdo ‘“relatos orais, autobiografias, entrevistas em
profundidade e outros documentos orais ou testemunhos escritos” (MENEGHEL, 2007,
p. 118), e aqui acrescentamos a forma cantada. Um das funcdes do canto pode ser o
de resgate, que remete a situacdes ja vividas, possibilitando o resgate de um momento
passado (MILLECCO, MILLECCO; BRANDAO, 2011), por vezes resignificando-o,
reelaborando-o ou simplesmente revivenciando-o no presente.

No decorrer de nossas experiéncias utilizando a cang¢do no contexto da
Musicoterapia, observamos empiricamente, que o resgate de registros autobiograficos,
ou seja, as regressdes ontogenéticas — aos mais diversos niveis do desenvolvimento
humano — provocadas pela experiéncia musical apresentam-se, muitas vezes, de
forma muito sutil, apesar de serem tdo intensas e reestruturantes quanto a outras
formas de terapias regressivas.

A respeito desses registros autobiograficos, Damasio (2000 apud SA, 2007b, p.
9) afirma que “n&do sabemos como eles vém a ser armazenados, em que grau, com
que forcga, profundidade ou superficialidade”. E continua, ““ambém ignoramos como os
conteudos se inter-relacionam na forma de memorias e como sdo classificados e
reorganizados no manancial da memdria, como se estabelecem os encadeamentos
entre memorias...”.

Damésio (2000 apud SA, 2007) explica que certos conjuntos de memdrias

autobiograficas sédo reativados a cada momento, de maneira simples e consistente.
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Essas memorias nos fornecem “fatos de nossa identidade fisica, mental e
demografica” (p. 9), fatos de onde estavamos recentemente (passado, proveniéncia
recente) e o que temos a fazer nos proximos minutos, horas e dias (futuro imediato
tencionado). Entretanto, diz ele, certos conteddos da memoria autobiogréafica
continuam submersos por longos periodos podendo, assim, permanecer para sempre.
Contudo, entendemos que em um trabalho musicoterapéutico, a muasica, em
especial a cancdo, pode acessar esses conteldos que estavam submersos. A
musica faz parte e é percebida, sim, a partir de um arcabouco conceitual préprio
(nossas experiéncias individuais), sociocultural (grupo social em que estamos
inseridos) e universal/arquetipico (BARCELLOS; SANTOS, 1996). Tomando por
base este referencial, a masica aparece nao como um objeto externo ao homem,
mas algo que faz parte dele, da sua propria histéria. A musica emerge “do” e “para” o
mundo.

[...] a narrativa possibilitada pela musica ou a narrativa musical pode
facilitar a producéo de sentido; a expresséo narrativa pode minorar o
sofrimento tanto fisico quanto psiquico; a narrativa através da musica
pode ajudar o paciente a atenuar a realidade; e, por fim, a interacédo
musical entre terapeuta e paciente pode levar este Ultimo a
compreensdo de aspectos necessarios para minorar seus
sofrimentos, sejam da ordem que forem. Assim, poder-se-ia concluir
que a narrativa musical pode facilitar a expressdo de conteudos e
sentimentos de um paciente, produzindo significados, levando-o ao
alivio de tensbes provocadas pelos mais diferentes tipos de
sofrimentos. (BARCELLOS, 2009, p. 120).

A experiéncia com a musica, segundo Sa (2007, s/p) nos proporciona “viver
intensamente o presente, ela também nos faz resgatar o passado e projetarmo-nos no
futuro; ela nos auxilia a contrair o tempo — presente, passado e futuro — a partir de uma
nocao de coexisténcia temporal, transgredindo, transmutando, transformando [...]".

Isto se d& quando se vasculha sua prépria histéria em busca de vestigios
musicais que lhe causaram marcas; quando se expressa no desejo de escolher
cancgfes que inconscientemente foram sendo lembradas; ao escolher um instrumento
musical, uma tonalidade, um andamento, o0 sujeito passa a se colocar nessa produgéo
e suas gquestbes subjetivas sdo traduzidas por meio da estrutura musical que ali se
compoe.

Algumas das mulheres atendidas apresentavam sintomas psicéticos, sua
capacidade simbélica encontrava-se comprometida. Todavia, durante as sessdes de

musicoterapia, observamos que o trabalho com elementos concretos da musica
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(altura, intensidade, timbre, instrumentos musicais) possibilitou que as pacientes
fizessem uso desses recursos para comunicar conteudos que, a despeito de seu
qguadro psicético, puderam expressar o sentido do contetdo das letras das cancdes
durante o processo de musicar sua histéria de vida.

Durante o internamento o paciente necessita de uma conducéao terapéutica que
possibilite o resgate de si, entendendo que o contexto familiar e social somado a
sintomatologia pode distancia-lo de sua identidade; sua voz pode, por vezes, ser
silenciada pelo sofrimento.

A experiéncia musical possibilita ao sujeito o acesso a sua identidade, sua

musicalidade, suas relacoes.
Recriagdo Musical — Cancgéo

Alguns estudiosos, entre eles o musicoterapeuta Diego Schapira (2007),
acreditam que as pessoas constroem uma dimensdo sonora chamada musica interna.
Esta é sentida e percebida pela audi¢cdo interna como um fundo emocional que ressoa
por tras da estrutura dos pensamentos. A musica interna esta presente no ndcleo da
psique, sendo entdo a musicalidade um elemento inerente ao ser humano.

Considerando a musicalidade como algo constitutivo do homem, Queiroz
(2003) propde que a experiéncia musical envolve a relacdo e percepcdo do sujeito a
respeito da realidade do mundo. Assim sendo, entende-se que a produc¢do sonora
musical manifestada nas experiéncias musicais revela o sujeito, mostra muito como
ele estd no mundo, fala de sua estruturacdo psiquica, até os limites de sua musica
interna.

A pratica da musicoterapia aqui descrita explora uma das experiéncias
musicais propostas por Bruscia (2000), a recriacdo musical. Durante as sessdes de
musicoterapia, ao escolher as canc¢des a serem trabalhadas, as mulheres que foram
atendidas se apropriaram das cancdes para significarem seu momento. Pensar na
recriagdo como uma experiéncia musical, sugere que ha um processo criativo
efetivamente envolvido. Ao recriar uma cancao esta passa a ser de quem a executa,
dominada por seu modo de interpretacdo, suas emoc¢des e seus conteldos subjetivos
expressos na letra da cangéo e na construcdo de sentidos. Neste trabalho, privilegiou-
se que o sentido fosse atribuido pela propria pessoa que escolheu a cancdo, sem

interferéncia ou interpretagdo das musicoterapeutas.
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A recriacdo musical pode ser considerada distinta da reproducdo musical. A
experiéncia de recriacdo envolve aspectos de implicacdo emocional diferente de uma
reproducdo que pode vir de modo autdmato em uma postura que pode ser indiferente
ou mesmo objetalizada. “Na pratica clinica, o cliente ndo apenas reproduz a cancao,
mas apropria-se dela, ou seja, a can¢ao passa a ter um significado préprio quando ali
re-criada” (SA, 2006, p. 2).

A recriacao privilegia o sujeito da acéo, oferece um lugar para a expressao do
desejo em um processo de resgate de si. Cabe ao musicoterapeuta ajudar o sujeito a
apropriar-se da cancéo e torna-la sua no momento em que passa a executa-la e assim
“contactar outras camadas de seu ser, que lhe indiguem outros caminhos para a
resolucdo de seus problemas [utilizando] a possibilidade polissémica da musica e a
espantosa capacidade humana de atribuir muitos sentidos as coisas” (CHAGAS, 2001,
p. 120).

S&0 muitas as potencialidades do uso terapéutico da can¢édo, como assinalado
por (SA, 2006, p. 8)

[...] a cancéo é terapéutica e potencializa a acdo musicoterapica, uma
vez que: esta presente na cultura e no dia-a-dia do ser humano;
promove abertura do canal de comunicacdo terapéutico; é utilizada
pelo cliente como atividade projetiva e receptiva; é proposta pelo
musicoterapeuta para acessar o cliente; € apresentada pelo individuo
para expressdo de conteudos internos; é acolhedora, facilitando a
auto-expresséao do cliente por meios mais confortaveis.

Ao serem acolhidas em um momento de sofrimento intenso, as participantes
dos grupos de Musicoterapia foram convidadas a darem “voz” as suas historias, suas
emocdes, seus momentos passados ou vivéncias atuais por meio de escolhas e
execucdo de cancgoes.

Durante a experiéncia musical da recriacdo construiu-se um territorio seguro
para composicdo das identificacbes, dos insights, de resgate e de relagdo. A
construcdo desse territorio € de suma importancia para concretizagdo do trabalho
terapéutico, assim como o investimento na constituigdo de um grupo aberto a acolher
o “pior e melhor™® de cada um. O trabalho em grupo demanda uma conduco
especifica em que ha de se valorizar cada repertério surgido ali, carregado com o

emocional que é ali manifestado.

19 Referéncia a cancdo ‘“Infinito Particular’” — Composicdo de Arnaldo Antunes com

interpretacdo de Marisa Monte.
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As identificagdes surgiram de diferentes maneiras: identificagdo com a letra,
com a melodia, com o(a) cantor(a), com o(a) compositor(a), com o estilo ou mesmo
por serem cancdes que, como uma trilha sonora, estiveram intimamente ligadas as
historias pessoais. O resgate, em suas diferentes facetas, brotou de sua historia, dos
momentos intensos das vidas ali cantadas ou o resgate do ser mulher que, por vezes,
foi tao silenciado frente ao sofrimento. Neste caso, a musica possibilita o “inicio do
reencontro com a propria identidade colocando-o como agente e sujeito da acao,
aumentando a percepgao de seus proprios sentimentos, emocdes e conflitos”
(MILLECCO, BRANDAO, MILLECCO, 2001, p. 88).

Um exemplo de identificacdo de cancdo ocorre quando a paciente Linda
escolhe cantar What's up? de 4 Non Blondes. Iniciando com o trecho: “Twenty-five
years and my life is still I'm trying to get up that great big hill of hope for a destination”.

Linda comenta: “Tenho 25 anos. Fiz ha pouco tempo (...) eu fico chorando por
dentro quando o sol cai, e eu to lutando para ndo me abater...”. Linda relata que se
identifica com a cantora, que, segundo ela, também passou por um internamento em
uma instituicdo psiquiatrica. A paciente toca o violdo e canta varias vezes este tema e
depois exclama: “Alivial”. Quando questionada sobre como se sente quando toca e
canta, Linda responde: “E uma forma de expressar o que eu to sentindo por dentro
sem preconceito. Resumi minha vida inteira em poucos minutos, na letra de uma
cancéo, na cangao a gente fala com a alma”.

Austin (2008) afirma que os momentos mais significativos acontecem quando,
em um trabalho musicoterapéutico, o cliente comeca a cantar. Sentimentos poderosos,
insights e memodrias surgem e o0s clientes fazem conexdes profundas com eles
mesmos.

O interessante no caso de Linda € que embora 0s sintomas psicéticos no
momento dos atendimentos ainda estivessem bem presentes, toda experiéncia
musical vivida no setting veio acompanhada de uma construgdo delirante mistico-
religiosa como observado na seguinte descri¢cao: “[...] Madonna, Shakira, Beyonce, no
meu banheiro, tava todos eles, eu lavei todos, toda a parede porque em cada cantinho
tinha um espirito, vivo ou morto, perturbavam minha mente por isso vim para aqui”. A
despeito da alterag&do sensoperceptiva, Linda se apropriou de suas can¢des com muita

intensidade, verbalizando: “‘como que a vida é bela, como tudo que aconteceu de mal

! Nome ficticio usado para preservar a identidade da paciente.
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tem um lado bom, ainda h& esperanca, a esperanca € a musica, a Unica coisa que me
faz viver é cantar”.

Neste trabalho, discutimos sobre mulheres que cantam sua propria histéria e a
compartilham. Em algumas sessfes, as escolhas musicais foram sendo realizadas
livremente, em outros momentos foram ofertadas, algumas pastas com coletédnea de
cancdes. A construcdo de sentidos foi acontecendo durante a experiéncia musical,
sendo verbalizada logo em seguida. Para além do significado das cancdes, ou seja, 0
significado explicito da letra, o sentido foi se compondo e sendo narrado pela paciente.
Durante o processo de cantar, percebeu-se que ocorria a apropriacdo e a construcao
do sentido da cancdo. Frequentemente a canc¢éo era escolhida sem que se tivesse
muita clareza da escolha. Entretanto, ao vivenciar a experiéncia musical, cantando
frase a frase, a cancao transformava-se na narrativa de algo muito profundo daquela
pessoa. Como afirma Barcellos (2009, p. 152) “anterior a compreenséo do sentido, é
primordial que se entenda que a musica é uma forma simbdlica e que, por isto, tem o
potencial de significar e ressignificar as experiéncias humanas e de promover a
saude”.

Ao traduzir o sofrimento emocional, a canc¢do traz lembrancas, narra historias,
compBe momentos. Alguns conteudos trazidos em cancao representaram experiéncias
muito dolorosas e a melodia e o0s acontecimentos musicais puderam acolher a
narracdo musicada. Em outros momentos a cancao ali resgatou o prazer, o0 ser, 0
desejo. Millecco et ali (2001, p. 100), afirmam que a escolha da can¢do néo se da de
forma totalmente aleatdria, pois “entre as milhares de cang¢des arquivadas em nossa
memdaria, pincamos apenas uma em determinado tempo/espaco. Esta cancéo
lembrada, por vezes, nos remete a situacdes vividas, nos possibilitando o resgate de

um momento passado”.

A cancdo popular pode ser a metafora que permitird a revisdo
necessaria da realidade individual do paciente, que pode recriar a sua
histéria através do investimento imaginario, reescrevendo ou
ressignificando aquilo que precisa ser revivido para ser elaborado.
Aqui, o real e o ficcional, o verdadeiro e o falso, o representado com o
imaginado, o universal e o particular — misturando o ficcional e
realidade, separados pela lei do discurso, mas amalgamados no
canto — podem estar a servico da expressdao do ndo-dito, mas
sentido. (BARCELLOS, 2009 p. 165)

Numa perspectiva de trabalho interdisciplinar, a musicoterapia pode abrir

possibilidade para as mulheres atendidas de um estar diferente. O setting se compds
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como um local de acolhimento, por vezes descontraido, dando lugar para os tropecos
e erros dentro das producdes e contribuicbes musicais. Entre risos e lagrimas, o
resgate de temas musicais em paralelo com sua histéria emocional, foi possibilitando
fazer da cangdo um caminho para expressao e para a construcdo de sentido, mesmo
em momento de profundo sofrimento. As sessGes de musicoterapia langcaram mao do
uso da voz compreendendo assim, como postulado por Austin (2008), que na
musicoterapia a voz € o primeiro instrumento. E com o que nés nascemos, € a voz do
proprio corpo. Com a voz nos expressamos, com a voz entoamos nossos sentimentos,

com a voz contamos sobre nGs mesmos.
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A RELAGAO ENTRE OS ASPECTOS SONORO-MUSICAIS E A DINAMICA
DO GRUPO EM MUSICOTERAPIA

Talita Faria Almeida*?, Claudia Regina de Oliveira Zanini*®, Ludmila de Castro Silva*,
Roberta Borges dos Santos'®

Resumo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa onde foram realizadas observagbes de
atendimentos musicoterapéuticos grupais a fim de investigar quais as relacbes dos
aspectos sonoro-musicais dos participantes do grupo e a dindmica grupal. A pesquisa
ocorreu durante o curso de graduacdo, entre os anos de 2010 e 2011, no Programa
Institucional de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico, sendo coordenada e supervisionada por uma professora da
Escola de Mdusica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias. Durante a
primeira fase da pesquisa realizou-se a revisdo de literatura, buscando referenciais
tedricos sobre o assunto abordado, e a segunda parte destinou-se a fase de
observacdes. Foram observadas seis sessfes de um processo grupal, para a coleta
de dados utilizamos o Protocolo de Observagédo de Grupos em Musicoterapia (ZANINI,
2003), o que possibilitou melhor organizagéo e praticidade na observacao e relato das
sessfes observadas. Pode-se notar a semelhanca das producdes sonoras dos
participantes do grupo com as caracteristicas do papel grupal que cada um
desempenhou.

Palavras-Chave: Musicoterapia; Aspectos Sonoro-musicais; Dindmica de grupo.
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Abstract

This work is a qualitative research where observations were made of primary care
music therapy group in order to investigate the relationships of sound-musical aspects
of the group participants and group dynamics. The research has occurred during the
course of undergraduate, between the years 2010 and 2011, in the Institutional
Program of Scientific Initiation of the National Council for Scientific and Technological
Development, which is supervised and coordinated by a professor at the School of
Music and Performing Arts of the Federal University of Goias. During the first phase of
the research took place on seeking review of theoretical literature on the subject matter
and the second section devoted to the phase observations. We observed six sessions
of a group process for data collection used the Protocolo de Observacdo de Grupos
em Musicoterapia (ZANINI, 2003), which allowed better organization and convenience
in observation and reporting of the sessions observed. It may be noted the similarity of
the sound productions of the group participants with the characteristics of the role that
each group has played.

Keywords: Music therapy; sound-musical aspects; group dynamics.

Introducéo

A musica € uma producdo essencialmente humana que vem acompanhando o
ser humano no decorrer de sua histéria. Desde os primordios a musica era utilizada
pelo homem como facilitadora de suas tarefas cotidianas (BRENNER; FRIGATTI,
OSELAME, 2006). Atualmente a mdasica continua sendo utilizada pelo homem de
inimeras maneiras e para diversos fins, seja como forma de expressédo, comunicacao,
interacdo, dentre outras. A utilizacdo da musica em rituais de cura e, especialmente,
em processos terapéuticos ndo é recente. Sua utilizacdo cientifica, em processos
musicoterapéuticos, teve inicio no periodo pds Segunda Guerra Mundial (BARANOW,
1999).

Costa (2010) defende a musica como uma linguagem terapéutica, comunicativa
e partilhada. Realizando uma pesquisa, a autora investigou as significagdes atribuidas
a trechos ouvidos por pacientes psicéticos e pacientes normais. Para isso, foram
selecionados dois grupos, um com pacientes esquizofrénicos internos de uma
instituicdo e outro com pacientes normais. Nas audicdes realizadas eram gravadas e
colhidas as referéncias verbais que os participantes faziam no final de cada trecho, a
fim de construir o perfil de reagdo a musica dos dois grupos. Depois de colhidas,
transcritas e analisadas as falas dos participantes, os resultados mostraram que a

musica desperta diferentes recordacdes e mesmo a percepc¢ao dos elementos sonoros
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se modifica de acordo com a experiéncia de vida de cada um. Entretanto, os afetos
despertados se assemelham, o que levou os pesquisadores a comprovar que a
musica € uma linguagem compartilhada e que pode ser usada terapeuticamente.

Por ser considerada como uma linguagem nao verbal, afirma-se que a musica
€ capaz de acessar areas de nossa psique, que dificilmente outros estimulos atingem,
acessando conteldos que por varios motivos ndo comunicamos a ndés mesmos.
(RUUD, 1990, p. 89).

Segundo Baranow (1999), a musicoterapia utiliza-se:

[...] dos efeitos que a musica pode produzir nos seres humanos nos
niveis fisico, mental, emocional e também social, atuando como um
facilitador de expressdo humana dos movimentos e sentimentos
promovendo alteracbes que levem a um aprendizado, uma
mobilizagdo e uma organizagdo interna que permitam ao individuo
evoluir em sua busca, seja ela qual for (p.10).

Cada individuo experiéncia a musica de forma singular. O modo como uma
pessoa ouve ou faz masica é uma manifestacao de sua identidade como ser humano,
refletindo quem essa pessoa € e a forma como ela lida com varias situacdes
exemplificadas pela muasica. (BRUSCIA, 2000).

O musicoterapeuta se depara constantemente com processos grupais em sua
pratica clinica. Portanto, com varias areas de aplicacdo da Musicoterapia € como
diversas instituicbes conduzem ao trabalho com grupos, torna-se fundamental para o
musicoterapeuta, no decorrer de sua formacéao, atentar-se para questdes relacionadas
a grupo, sua dinadmica e seus processos internos. (CRAVEIRO DE SA : ESPERIDIAO,
2004).

Em um processo terapéutico, a dinamica grupal € determinada pelas relacdes
interpessoais que, por sua vez, € obtida através da comunicacdo humana. Para que
estas relagbes acontecam é preciso que a comunicagao seja vivenciada da forma mais
auténtica possivel. Para isso é necessario que exista, realmente, o contato, 0 encontro
com o outro de forma aberta, sem bloqueios e futuros ruidos nessa comunicagao.
(MAILHIOT, 1981).

Moscovici (2002) ressalta que as relagdes interpessoais se desenvolvem em
decorréncia dos processos de interagdo humana. Estes processos ocorrem
permanentemente entre as pessoas sob diferentes formas, sejam comportamentos
manifestos e ndo-manifestos, verbais e n&o-verbais, pensamentos, sentimentos.

Segundo Barcellos (1992), “os sons musicais facilitam as relagdes interpessoais. Eles
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aproximam ou reaproximam os homens, levam-nos a se agruparem, a comentar uma
empatia...” (p.17).

As interacbes musicais presentes nas relacdes terapéuticas acontecem por
meio do encontro com o outro, com o dialogo musical. Segundo Barcellos (Op. Cit.), as
interacGes musicais possibilitam ao paciente ndo s6 expressar 0s seus conteldos,
mas também internalizar o que é expresso pelos demais. A autora, citando Watzlawick
(1977), também ressalta a importancia dessas interacdes no processo
musicoterapéutico, pois “a interagdo terapeuta-paciente vai propiciar a modificacdo
das situacdes conflitivas, através da introducédo de dados novos na percepcao que o
paciente tem da realidade que vivencia”. (BARCELLOS, 1992, p.11).

A dinamica dos grupos consiste na atuacdo de todos os individuos em relacao
a tarefa do grupo e aos outros participantes. Essa atuacdo se da em funcdo do papel
gue o individuo ocupa no grupo e do momento que este atravessa. Freire (1992)
apresenta os papéis grupais definidos por Pichon Reviére:

e Lider de Resisténcia: é aquele que apresenta dificuldade no contato com o
novo, com o diferente, chamando a atencdo do grupo a acontecimentos
anteriores.

e Lider de Mudanca: é aquele que leva o grupo para cima, o que enfrenta as
dificuldades e sugere caminhos e saidas.

e Porta-Voz: é aquele que capta os conflitos, os impasses que 0 grupo esta
vivendo e consegue devolvé-los ao grupo.

e Bode Expiatoério: € o membro qual o grupo joga todas as responsabilidades dos
conflitos e dificuldades existentes no grupo. O grupo joga para ele a culpa de
todos os problemas e ele recebe.

e Silencioso: é aquele que assume as dificuldades dos demais para estabelecer
a comunicagéo fazendo com que o resto do grupo se sinta obrigado a falar.

A leitura e a andlise do processo grupal, realizadas pelo terapeuta de grupo,
sdo de grande importancia. A partir destas, o profissional sabera intervir com
seguranca no decorrer das sessfes, visando alcancar 0s objetivos tragados

inicialmente. Para Egler (2009):

Somente o “saber observar e analisar”, ou seja, a capacidade de ler o
processo grupal oferece ao coordenador os subsidios necessarios
para que ele possa efetuar eventuais mudancas e variar 0S recursos
técnicos a serem empregados e assim concretizar seus objetivos e
sintonizar-se com a real necessidade do grupo.
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Zanini, Munari e Costa (2009) ressaltam a importancia de se aprofundar os
estudos acerca da dinamica grupal relacionando-a com a leitura musicoterapica, pois
esta vai além de uma leitura essencialmente musical das expressées sonoro-musicais.
As autoras também enfatizam que devem ser observados os papéis grupais
estabelecidos, além dos meios e dos instrumentos que levam ao estabelecimento das
relacdes interpessoais durante o decorrer do processo musicoterapico.

‘O musicoterapeuta trabalha com a musicalidade das pessoas” (CUNHA,
ARRUDA e SILVA, 2010). Sendo assim, cabe ao musicoterapeuta que trabalha com
grupos observar e avaliar, dentro do setting, os aspectos sonoro-musicais de cada
membro do grupo e 0s aspectos sonoro-musicais que sao proprios do grupo como um
todo.

O musicoterapeuta necessita de ferramentas e instrumentos que auxiliem seu
trabalho, tanto para a realizacdo das sess6es como para a coleta e para a andlise dos
comportamentos dos membros do grupo. Um protocolo de observacao sistematizado,
gue contenha informacdes acerca do comportamento, da comunicagdo verbal e ndo
verbal, dos processos de interacdo entre os pacientes muito contribuird para a leitura e
analise do grupo, trazendo novos olhares para a compreensdo do processo
musicoterapéutico.

Este trabalho se justifica pela necessidade de o musicoterapeuta observar e
analisar a movimentacdo musical do grupo, as caracteristicas musicais de cada
participante do grupo e as relacbes dos aspectos musicais da producdo de cada
individuo com as caracteristicas do papel grupal que este desempenha, a fim de
compreender a dindmica grupal.

A pesquisa realizada teve como obijetivos: relacionar os aspectos sonoro-
musicais e a dindmica do grupo em Musicoterapia; analisar e buscar a compreensao
das expressdes e comunicagdes sonoro-musicais dos pacientes em atendimentos
grupais em Musicoterapia utilizando o protocolo de observacéo de grupos, elaborado
na primeira fase da pesquisa de Zanini (2003); e, acrescentar conhecimentos para
profissionais da area, possibilitando a compreensdo dos aspectos sonoro-musicais
presentes nas relagfes interpessoais do grupo e a utilizagdo de um novo modelo de

coleta de dados dos aspectos grupais em Musicoterapia.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa gualitativa, na qual foram observados os fenébmenos
desencadeados em individuos participantes de um grupo que vivenciou atendimentos
musicoterapicos. Para Strauss; Corbin (2008), a pesquisa qualitativa refere-se a
qualquer tipo de pesquisa que produza resultados interpretativos, ndo alcancados
através de procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificacdo. Seu
principal objetivo é desenvolver teoria e ndo testar hipoteses. Pode se referir também
a “pesquisa da vida das pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emocdes, e
sentimentos.” (p.23).

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira delas desenvolveu-se a
partir de uma pesquisa bibliografica, englobando dinamica grupal e expresséo
musical/corporal no contexto grupal em Musicoterapia.

Na segunda etapa realizou-se a pesquisa de campo, onde ocorreram
observacdes de sessbes de Musicoterapia em grupo, que foram realizadas por uma
pesquisadora discente do Programa de Pos-Graduacéo da Escola de Musica e Artes
Cénicas da UFG. Foram observados um total de seis atendimentos, nos quais a
pesquisadora do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)
permaneceu dentro da sala. SO participaram como sujeitos da pesquisa aqueles com
idade acima de dezoito anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados teve como principal instrumento o Protocolo de Observacéo
de Grupos em Musicoterapia, elaborado na primeira fase da pesquisa (ZANINI, 2003).
Este instrumento (ZANINI, MUNARI e COSTA, 2009) foi construido contendo trés
partes (comunicag¢do no setting musicoterapico, envolvimento e dinAmica do grupo).
No presente estudo utilizou-se principalmente a primeira parte, que se subdivide em:
forma de expressdo, tipo de comunicagdo através da expressdo verbal, tipo de
comunicacao através da expressao ndo-verbal, formas de expressédo ndo-verbal, efeito
da comunicagdo ndo-verbal, efeito da experiéncia musical receptiva e relacdo corpo-
espaco.

Como instrumentos de coleta de dados foram também utilizados: relatérios,
anotacdes, filmagens e gravacdes das sessOes, todos com a devida autorizagédo

individual dos participantes dos grupos.
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Durante as duas etapas da pesquisa realizaram-se reunifes semanais com a
professora orientadora responsavel pelo projeto, com discussGes sobre o material
encontrado nas revisdes bibliogréficas, sobre a utilizagdo do Protocolo, além de
participacbes em algumas supervisbes dos atendimentos realizados pelas
pesquisadoras mestrandas.

Resultados e Discusséao

Tal como descrito na metodologia da pesquisa, foram observados seis
atendimentos grupais em Musicoterapia. As sessbes ocorreram semanalmente com a
duracdo entre 60 a 90 minutos, nas dependéncias da instituicdo onde os participantes
trabalhavam. O grupo foi formado por onze adultos, de ambos os sexos, com idade
entre 26 e 48 anos. Os principais pontos observados no decorrer dos atendimentos e
as relacbes com a fundamentacéo tedrica revisada na primeira etapa da pesquisa
serdo descritos a seqguir.

Durante as observacdes realizadas foi possivel perceber o quanto a
comunicacdo nao verbal se fazia presente, e, especificamente a expressao sonoro-
musical, revelava o0 que o participante estava sentindo e o0 papel que este
desempenhava no grupo. Foram utilizadas pela musicoterapeuta do grupo as quatro
experiéncias musicais definidas por Bruscia (2000): improvisacdo, audicao,
composicao e recriacdo musical.

Na primeira sessdo observada a experiéncia utilizada foi a improvisacdo
musical. Nesta experiéncia, 0s participantes do grupo se expressam livremente
utilizando instrumentos, a voz e o corpo. A improvisacéao foi dividida em duas partes,
sendo que na primeira delas os participantes expressaram 0s sentimentos que eles
sentiram no inicio de sua atuacao profissional e, no segundo momento, como eles se
sentem na profissdo hoje.

Segundo Bruscia (2000) essa experiéncia musical tem como objetivo dar
sentido a auto-expresséo, explorar os aspectos do eu em relacdo aos outros,
desenvolver a capacidade de intimidade interpessoal, habilidades grupais, criatividade,
liberdade de expressao e espontaneidade.

A referida sessdo contou com muitos elementos musicais, pois 0s participantes
conseguiram se expressar utilizando os instrumentos, o canto e a danca. A produgéo

musical do grupo foi muito distinta nos diferentes momentos observados.
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No primeiro momento da improvisagdo cada participante experimentava 0S
instrumentos e se expressava sozinho, parecendo ndo levar em conta a produgéo do
outro. A producao sonora desta parte da sessao foi desestruturada e confusa, pois ndo
houve um padréo ritmico, melédico ou harménico bem delineado.

No segundo momento da sessdo, 0 grupo espontaneamente comegou a se
reunir e tocar em conjunto, a partir de um trecho da 92 Sinfonia de Beethoven, iniciada
por um dos participantes. Este se dirigiu ao atabaque tocando de forma que o som do
instrumento sobrepunha as sonoridades dos demais instrumentos que eram de
pequeno porte, liderando assim a producdo sonora. Comecgou-se assim uma
reproducdo de sambas, onde todo o grupo se reuniu em circulo, tocando, dancando e
cantando juntos.

Segundo Fregtman (1989), citado por Sousa (2007), “a utlizacdo dos
instrumentos musicais na musicoterapia nos apresenta um riquissimo espectro no qual
cada instrumento, assim como a forma que é executado, tem um significado diferente”
(p. 17).

Especificamente neste caso, o participante citado acima assumiu o papel de
lider de mudanca e a sua escolha do instrumento fez referéncia a funcdo que este
representou no grupo neste dia. O atabaque, sendo um instrumento de percussao
grande, proporciona a possibilidade de se tocar sons com altas intensidades, liderando
0s sons do outros instrumentos, assim como também oferece a possibilidade de se
expressar nele sons com baixa intensidade, dependendo assim da intencdo que o
executante almeja.

Outro aspecto notado foi que a partir do momento em que 0s participantes
cantaram cancbes conhecidas por todos ocorreu um processo de interacdo
(MOSCOVICI, 2002) e uma integracdo grupal, percebida tanto na disposicdo do
espacgo, quanto na execucdo da atividade, resultando em um produto sonoramente
organizado e integrado.

Segundo Brandao, Millecco e Millecco Filho (2001), a musica esta relacionada
com a necessidade do ser humano de expressar seu mundo interno, subjetivo. Para
0s autores, 0 canto € um elemento terapéutico muito poderoso, tanto para o cantor
gue se expressa quanto para o ouvinte, por causa das imagens e dos sentimentos que
se associam a musica.

No exemplo dado acima, o participante lider demonstrou a necessidade de

produzir algo estruturado, onde todos os participantes tocassem juntos. Assim, 0 grupo

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 39-52.

Pagina | 46



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

et

aderiu a proposta e surgiram cangfes conhecidas por todos, o que facilitou a
integragdo. Oliveira (2007) afirma que as cangdes servem como espelho e denotam
aquilo que precisa ser resolvido. Também ajudam a resolver situacdes, dando suporte
para as necessidades internas. A cangdo familiar e favorita pode representar um
objeto transacional, ou seja, pode servir como apaoio.

As atividades posteriores realizadas no grupo basearam-se nas canc¢des que
surgiram nessa experiéncia de improvisacdo. Quando foi proposta a elaboracdo de
uma composicao musical, os participantes fizeram uma parddia da cang¢ao “Trem das
Onze”, uma das cancdes presentes na sessdo anterior. A parddia realizada continha
na letra o nome de todos os participantes e alguma caracteristica de cada um. A
auséncia de alguns participantes foi evidenciada e correspondia a parte central da
cancao composta, o refrdo.

Discorrendo sobre a coeséo grupal Yalom (2006) nos diz que fazer parte de um
grupo aumenta a autoestima e a dependéncia de seus membros, que passam a
“contribuir para o bem-estar do grupo e internalizam a atmosfera de um grupo coeso.
(...) Assim, os membros de um grupo de terapia passam a significar muito uns para os
outros”. (p. 64). Essa significagdo foi revelada na composi¢cdo musical realizada pelo
grupo.

Bruscia (2000) traz como um dos objetivos da composicdo musical a habilidade
de documentar e comunicar conteudos internos. A auséncia que o grupo sentia de
alguns membros foi expresso na cancdo indicando assim a significacdo que estes
possuem.

Durante a composicdo da can¢ao, cada participante do grupo contribuiu, porém
cada um teve um envolvimento diferente, tanto na producédo da letra, quanto na
execucdo musical. O Protocolo de Observacédo de Grupos em Musicoterapia (ZANINI,
2003) evidenciou a expressdo sonora de cada um dos participantes, auxiliando assim
a leitura e a andlise dos papéis expressados pelos membros do grupo.

Pudemos perceber que o lider de mudanca foi o participante que utilizou
instrumentos que fornecem a possibilidade de se tocar com sonoridade forte, fazendo
a divisdo de vozes e tocando instrumentos de forma nao convencional. O participante
gue assumiu o papel de silencioso (Pichon-Riviére) ndo tocou nenhum instrumento e
cantou com intensidade baixa, quase ndo opinando na construcdo da letra, a ndo ser

guando a letra se referia a si mesmo. O porta-voz do grupo sempre participava da
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composicao do produto e evidenciava a dificuldade de algumas pessoas em alcancar
as notas agudas da cancao, propunha solucgoes.

Durante as duas Ultimas sessdes observadas a técnica utilizada pela
musicoterapeuta do grupo foi a re-criagdo musical. Na atividade proposta na quinta
sessdo o0s participantes deveriam pensar em uma pessoa amada e deixar surgir na
mente uma cangdo. Apos a atividade eles se reuniram em circulo e foram convidados
a compartilhar os sentimentos despertados.

Durante o0 processamento alguns participantes conseguiram expressar as
cancdes e sentimentos que foram despertados durante a primeira parte da sesséo,
porém alguns deles demonstraram dificuldades em cantar as musicas trazidas,
dizendo se esquecer da letra. Outros membros ndo cantaram, justificando que sua voz
era feia. Assim, quando o(s) participante(s) comecava(m) a cantar e interrompiam a
cancao, o grupo seguia cantando com e para o participante.

Brandéo, Milleco e Milleco Filho (2001) definem o Canto Falho, principalmente
nos casos de esquecimento, como uma tentativa de mascaramento defensivo,
impedindo assim a tomada de consciéncia de contetdos internos. Entretanto, quando
0 grupo continua a cantar aquele sentimento que € individual (de um participante), o
mesmo sentimento passa a ser do grupo, indicando assim a interatividade dos
participantes e a coesao grupal.

Segundo Bruscia (2000) a re-criacdo musical permite a interpretacdo e
comunicacao de ideias e sentimentos além de melhorar as habilidades interativas de
grupo. Ja a coesao grupal, no que diz Yalom (2006), é definida como “o resultado de
todas as forcas que agem sobre todos os membros, de maneira que permaneg¢am no
grupo, ou, (...), a atragdo de um grupo por seus membros”. (p.62).

A mesma proposta de re-criacdo foi mantida na sexta sessdo, mas com um
diferencial, os participantes deveriam se lembrar de acontecimentos felizes e deixar
emergir uma cangdo que representasse esse evento. No centro da sala havia um
tecido disposto em forma de circulo. Ao perguntar sobre o que era a musicoterapeuta
respondeu que aquele circulo representava um palco onde o grupo iria apresentar as
cancgbes que surgissem. Todos os participantes cantaram suas cangfes na integra,
alguns com coreografia, até mesmo aqueles que se queixavam de sua voz. As
apresentacg6es individuais aconteceram no centro do circulo e, em um caso especifico,

uma participante pediu para que na sua vez dois colegas do grupo cantassem uma
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cancao para ela, cancdo esta que fora dedicada a ela por esses membros em outra
ocasido.

Vé-se assim a coesao grupal, que é importante, pois possibilita ao individuo o
compartilhamento afetivo de seu mundo interior e a aceita¢do dos outros. Esse fato faz
com que o paciente abandone a visdo que tem de si mesmo como uma pessoa
inaceitavel e detestavel (achar sua voz feia, por exemplo). Assim, 0s grupos de terapia
produzem um circuito de auto refor¢o positivo: confianca - auto revelacdo - empatia -
aceitacdo - confianca. (YALOM, 2006, p.63).

As expressfes e comunicagBes sonoras expressas pelos participantes do
grupo puderam ser compreendidas e analisadas através da utilizagao do Protocolo de
Observacdo de Grupos em Musicoterapia (ZANINI, MUNARI e COSTA, 2009). Tendo
em vista a producdo musical e os acontecimentos do processo grupal, percebeu-se o
guanto a expressao sonoro-musical se relaciona com o desenvolvimento de papéis e a
dindmica do grupo, tornando-se assim um elemento fundamental para a leitura e a

analise realizada pelo terapeuta de grupos.

Consideracdes Finais

A presente pesquisa demonstrou a existéncia de uma relacéo préxima entre os
elementos sonoro-musicais dos membros de um grupo com a dinamica grupal. A
utilizacao do Protocolo de Observacédo de Grupos em Musicoterapia (ZANINI, MUNARI
e COSTA, 2009) contribuiu para a leitura e analise do processo, pois auxiliou o
registro, a compreensao e a analise de aspectos grupais importantes.

No processo grupal musicoterapéutico 0s membros se expressam e se
comunicam através da musica. Cada participante, em sua producdo individual,
contribui para a construcdo da producdo sonora grupal, pois esta tem o
compartilhamento das ideias individuais e grupais. Todos estes aspectos sédo de
fundamental importancia para a leitura da dinAmica grupal. As caracteristicas pessoais
de cada membro do grupo determinam o papel que este ira desenvolver no decorrer
do processo grupal.

Assim, se a musicoterapia permite ao individuo expressar-se de maneira Unica,
seja ela através da fala, do corpo ou dos aspectos sonoro-musicais, essa experiéncia
sera ainda mais rica quando vivenciada em um grupo, pois acrescentara ainda mais

um fator importante: a rela¢éo do individuo com outro individuo. A musica permite uma
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liberdade de expressao individual dentro do grupo e estabelece relacbes pessoais
multiplas entre seus membros, sejam eles executantes e/ou ouvintes.

Essa pesquisa demonstrou 0 qudo importante é para o musicoterapeuta
atentar-se a producdo sonoro-musical de cada membro e do grupo a fim de relaciona-
las a dindmica que este vivencia. Para tanto o musicoterapeuta necessita de
ferramentas que o auxilie na coleta e anéalise desses aspectos fundamentais na terapia

de grupos.
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A UTILIZAGAO DA MUSICA, POR MUSICOTERAPEUTAS E POR OUTROS
PROFISSIONAIS, EM DINAMICA DE PSICOTERAPIA COM GRUPOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA
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André Brandalise *°

Resumo

O objetivo desta pesquisa € o0 de apresentar uma revisdo sistematica da literatura
acerca da utilizacdo da musica, por musicoterapeutas e por outros profissionais, em
dindmica de psicoterapia com grupos. Uma revisdo qualitativa da literatura indica que
a aplicacdo da musica em dinamica de psicoterapia com grupos parece ser eficiente
no tratamento de diferentes popula¢bes e demandas.

Palavras-Chave: Musica, Musicoterapia, Grupo, Psicoterapia

Abstract

The purpose of this research is to provide a systematic review of the literature on the
use of music, done by music therapists and other professionals, in psychotherapy with
groups. A qualitative review of the literature supports the application of music in group
psychotherapy having an efficient potential to provide treatment for different
populations and needs.

Keywords: Music, Music Therapy, Group, Psychotherapy
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Introducéo

Grupos tém sido utilizados como modalidades terapéuticas de diferentes
maneiras, em diferentes settings, por diferentes profissionais e com diferentes
objetivos. Historicamente, em 1966, somente dois anos apés o inicio das publicacdes
do Journal of Music Therapy, o psiquiatra Curt Boenheim'’ escreveu sobre o uso da
musica como uma nova possibilidade em dindmica de psicoterapia de grupo. Segundo
este autor, 0 grupo € um meio que possibilita com que varias desordens mentais
emerjam. Defendeu, na época, a utilizagdo de uma nova modalidade de psicoterapia
de grupo que chamou de terapia musical de grupo (music group therapy).

Para Boenheim®®, a terapia que utiliza arte pode produzir resultados objetivos
tais como a producdo de um quadro o qual representa sentimentos internos que
podem ser interpretados. Uma situacao correspondente pode ocorrer em processo de
musicoterapia: composi¢cdes musicais criadas por pacientes. Liederman®® propée uma
dindmica de grupo que chama de “terapia de grupo com utilizagdo de técnicas de
musica e ritmo”, em geriatria. Este autor acredita que os ritmos do corpo séo formas
naturais de expressao do ser humano e, como tal, sdo respostas primitivas a musica
exigindo menor esforco intelectual consciente do que outras formas de expressao tais
guais cantar e falar.

Butler® menciona a utilizagcdo terapéutica de cancbes com letras que se
assemelham a condicfes psiquiatricas de determinados pacientes. Sugere que a letra
da cancao seja utilizada como uma base para que os pacientes possam interpretar e
verbalizar com liberdade, projetando seus sentimentos a discussdo. O autor acredita
gue a ansiedade e a dificuldade do inicio de um proceso de grupo podem ser

amenizadas através do canto.

Atividade ou experiéncia em dindmica grupal com musica
(diferentes terminologias para o fendmeno de aplicagdo de musica em grupos)

Boenheim?, psiquiatra que utilizou musica com grupos na segunda década da

pratica da musicoterapia no mundo, comentou que depois de ter tido contato com a

17

p. 51.
% |bid.
191967, p. 126.
% 1966, p. 53.
11966, p. 52.
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literatura passou a acreditar que musica ndo deveria ser restrita a terapia de atividades
(activity-based therapy) uma vez que tratava-se um grande auxilio ao terapeuta no
sentido de aproxima-lo a intimidade dos pacientes. O autor sugeriu, na época, que
musicoterapeutas trabalhassem com grupos como co-psicoterapeutas de psiquiatras.
Acreditava também que, para que o trabalho fosse eficiente, psiquiatras deviam ter
algum conhecimento e interesse em musica. Butler??, também psiquiatra, acrescentou:
grupos de mausico-psicoterapia deveriam ser coordenados por psiquiatras que
tivessem interesse em musicoterapia.

Sete anos mais tarde, Ragland® expressava a ideia de que encontros em
sessOes de musicoterapia ndo deveriam mais ser chamados de “atividades”, mas de
“experiéncias” porque, de acordo com a autora, uma atividade & definida como sendo
“‘um estado ativo; uma funcdo ou evento”. Ao invés desse entendimento, a autora
propde que a sessdo seja entendida como um laboratério, um processo de
aprendizado.

Autores contemporaneos desenvolveram pensamentos acerca da funcéo e da
utilizacdo da musica em grupos. Suzanne Hanser®, musicoterapeuta, acredita que o
musicoterapeuta que trabalha com grupos em psicoterapia deve focar a “qualidade” da
resposta ao invés da “quantidade”.

Berger® amplia a utilizacdo da musica nd0 somente para grupos compostos
por pessoas com deméncia, mas também com os cuidadores, aliviando seus

sofrimentos e estresses.

Objetivos da revisao sistematica

Os objetivos foram: 1) identificar pesquisas e trabalhos clinicos em musico-
psicoterapia com grupos; 2) examinar como musico-psicoterapia esta sendo utilizada
com grupos; 3) verificar com quais popula¢cdes musico-psicoterapia com grupos esta
sendo utilizada; 4) examinar tipos de resultados; 5) verificar qual a fungdo que musica
estd tendo no sentido de auxiliar dindmica de grupo e progresso individual em musico-
psicoterapia de grupo; 6) identificar tipos de intervencdo musical que estdo sendo
utilizadas nesta modalidade terapéutica; 7) examinar como séo realizadas escolhas

musicais e com qual objetivos no trabalho terapéutico com grupos.

2 1966, p. 53.
2 1973, p.194.
>4 1984, p.14.
52004, p.224.
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Método
(critérios de incluséo de estudos)

Tipos de estudos e participantes

Foram incluidos nesta revisdo artigos sobre pesquisas e trabalhos clinicos que
envolvem a utilizagdo da musico-psicoterapia com grupos (processos grupais e grupos
de auto-ajuda). No sentido de identificar se a abordagem utilizada foi psicoterapia a
definicdo do musicoterapeuta Kenneth Bruscia acerca de musico-psicoterapia foi
utilizada. De acordo com Bruscia®®, psicoterapia visa essencialmente auxiliar pessoas
a realizar mudancas psicolégicas, necessarias ou desejaveis, para adquirir bem estar
(...) entre os objetivos prioritarios estda a promogao de uma maior consciéncia de si,
resolugdo de conflitos internos, alivio emocional, auto-expressdo, mudancas em
emocdes e atitudes, melhora de habilidades interpessoais, resolugdo de problemas
interpessoais, desenvolvimento de relagbes saudaveis, tratamento de traumas
emocionais, insight, orientacdo acerca da realidade, reestruturacdo cognitiva,
mudanca de comportamento, maior significacdo e satisfacdo na vida ou
desenvolvimento espiritual (...) Psicoterapia € essencialmente um processo
interpessoal. O tratamento ocorre com e através da relacdo terapeuta-paciente.
Musicopsicoterapia é definida pelo uso de experiéncias musicais no lugar dos
tradicionais tipos de discurso verbal....Musicopsicoterapia € o uso de experiéncias
musicais no sentido de facilitar o processo interpessoal terapeuta-cliente bem como de

facilitar processo de mudanca (1998, p. 2).

Tipos de Intervencéo

Todos os estudos que apresentaram o uso de musico-psicoterapia com grupos
foram incluidos. Foram considerados estudos tendo a musica aplicada por
musicoterapeutas com formacao académica bem como por outros profissionais. Todas

as formas de intervencgdes musicais foram incluidas e examinadas.

%1998, p. 2.
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Métodos de busca de estudos

A busca literaria foi conduzida utilizando bases de dados computadorizadas
MEDLINE, CINAHL e PsyclInfo (via plataforma Ebsco, Temple University). Pagina | 57

MEDLINE, CINAHL e Psycinfo

(estratégia de busca utilizando plataforma Ebsco):

1. (MH "Group Processes") OR (MH "Self-Help Groups") — detectou 21.222
artigos

2. (MH "Music Therapy") OR (MH "Music") — detectou 15.556 artigos
3.1 AND 2 — detectou 54 artigos

Busca manual (handsearching):

Uma busca manual foi conduzida utilizando os seguintes periddicos:
1. Journal of Music Therapy (AMTA, de 1964 até o presente);

2. Nordic Journal of Music Therapy (de 1992 até o presente);

3. Music Therapy Perspectives (de 1982 até 2011);

4. The Arts in Psychotherapy (de 1980 até o presente).

N&o houve restricdo de idioma para busca e incluséo.
Coleta de dados e andlise

Extracdo de dados

O autor da revisao extraiu dados dos estudos selecionados utilizando a

seguinte forma:

Informac&o Geral: autor; ano da publicacéo; titulo; periddico (titulo, volume,
paginas); se publicado, fonte; pais; idioma.
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Informacgédo do processo: Design do Estudo (ou trabalho clinico).

Intervencdo: tipo de intervencéo (e.g. intervencgédo verbal, improvisagéo clinico-
musical, uso da voz, canto, utilizagdo de ritmos, audigcdo musical); selecdo musical
(e.g. informac@o sobre selecdo de musica em se tratando de audicdo musical);
preferéncias  musicais  (preferéncias do paciente  versus escolha do
pesquisador/terapeuta em se tratando de audi¢cdo musical).

Informacgé&o sobre os participantes: tamanho da amostra, género, idade e

diagndstico.

Resultados

Resultados da busca

A busca foi capaz de identificar 67 artigos e examina-los para inclusdo. Vinte e
guatro artigos preencheram os critérios de inclusdo. Entre eles, algumas pesquisas
apresentando dois ensaios clinicos randomizados, nove estudos qualitativos
envolvendo entrevistas, dois Experiential Single Cases e um estudo misto quanti-quali
(Tabela 2). Artigos demonstrando pesquisa e pratica clinica, foram reportados entre
1966 e 2011 (ano médio: 1999). Os estudos foram publicados como artigos em

periodicos e livros.
Estudos incluidos

Os artigos foram escritos por autores de diversas partes do mundo: Estados
Unidos (12 estudos), Inglaterra (3 estudos), Australia (3 estudos), Finlandia (2
estudos), Brasil (1 estudo), Coréia (1 estudo), Venezuela (1 estudo) e Alemanha (1
estudo). Os artigos apresentaram diversidade clinica (ou heterogeneidade clinica)
variando tipos de intervencdo e objetivos. Também variaram em termos de design de
pesquisa caracterizando diversidade metodolégica ou heterogeneidade metodolégica
(Tabela 2).
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Efeitos da intervencgéo

A revisao sistematica demonstrou que, aparentemente, muisica associada a
experiéncia de psicoterapia com grupos tem o potencial de promover impactos
positivos tais como aumento de coesdo grupal (AIGEN, 1997; ARNASON, 1998;
NOCKER-RIBAUPIERRE, WOLFL, 2010), promoc¢édo de relacdo inter-pessoal entre
adolescentes (AIGEN, 1997; KIM et al., 2006), apoio a pessoa com cancer (TOBIA,
1999), aumento de auto-conhecimento (AIGEN, 1997; NOCKER-RIBAUPIERRE,
WOLFL, 2010), aumento de auto-expressao e tolerdncia (MURPHY, 1983; RAGLAND,
1973; AIGEN, 1997; TOBIA, 1999; SAKAI, MENGARDA, 2007), maior engajamento
emocional e social (BAILEY, DAVIDSON, 2003), estimulo a liberdade e alivio
(DAYKIN, McCLEAN, BUNT, 2007; SAKAI, MENGARDA, 2007), prazer e bem estar
(AIGEN, 1997; ARNASON, 1998; SKEWES, 2001; SKINGLEY, BUNGAY, 2010),
desenvolvimento de habilidades de auto-regulacéo e regulacdo afetiva (AIGEN, 1997;
NOCKER-RIBAUPIERRE, WOLFL, 2010) e desenvolvimento de interagdo social
(RAGLAND, 1973, AIGEN, 1997, KIM et al., 2006; SAKAI, MENGARDA, 2007;
NOCKER-RIBAUPIERRE, WOLFL, 2010).

Tipos de intervencdo musical com grupos de psicoterapia

Seis estudos utilizaram cang¢bes pré-compostas com grupos (BUTLER, 1966;
MOE, ROESEN, RABEN, 2000; McFERRAN-SKEWES, 2005; GROCKE et al., 2009;
CEVASCO, 2010), onze estudos propuseram o uso de improvisacdo musical
(MURPHY, 1983; AIGEN, 1997; ARNASON, 1998; TOBIA et al., 2000; SKEWES,
2001; AHONEN-EERIKAINEN, 2002 and 2003; DAYKIN, McCLEAN, BUNT, 2007
GROCKE et al., 2009; CEVASCO, 2010; NOCKER-RIBAUPIERRE, WOLFL, 2010;
ALBORNOZ, 2011), cinco estudos utilizaram o canto/coro (BAILEY, DAVIDSON, 2003;
RIO, 2005; GROCKE et al., 2009; CEVASCO, 2010; SKINGLEY, BUNGAY, 2010), um
estudo utilizou abordagem corporal unida a métodos recepetivos e re-criativos de
musicoterapia (SAKAI, MENGARDA, 2007) e um estudo reportou a utilizacdo das
marching bands (ROTHBART, LEWIS., 2006). As experiéncias musicais mencionadas
nos estudos foram: improvisacdo musical (criagdo musical espontanea, que ocorre no
momento, baseada na resposta do cliente); o uso de cangdes pré-compostas; audicdo

musical; o uso do corpo; o uso do coro e do canto comunitario. Onze estudos
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reportaram a utilizacdo de musicoterapia ativa (Qquando terapeuta e cliente cantam
e/ou tocam juntos), cinco estudos mencionaram o0 uso de abordagens ativas e
receptivas (audicdo musical), um estudo reportou a utilizacdo de abordagens
receptivas e re-criativas (re-criacdo de material pré-composto) e um estudo reportou a
utilizacdo de abordagem receptiva (Tabela 1). Somente um estudo reportou aspectos Pagina | 60
relacionados a eventos adversos e ética mencionando a importancia de um ambiente

protegido de interrupcdes externas no trabalho clinico (BUTLER, 1966).

Resultado secundario

Um estudo reportou um resultado secundario demonstrando que musica
aplicada a psicoterapia de grupo pode oferecer apoio a cuidadores e familiares da
pessoa com cancer (TOBIA et al., 1999).

Tabela 1: Profissional ou equipe, tipo de abordagem e tipo de populacdo atendida

Professional ou Tipo de Populagcao
Autor (es) Equipe abordagem atendida
Boenheim Psiquiatra e Psicoterapia (n&o especificada)
(EUA,1966) musicoterapeuta
Butler Psiquiatra e Psicoterapia Psiquiatria
(EUA,1966) musicoterapeuta
Ragland - Psicoterapia Psiquiatria
(EUA,1973) (MT ativa)
Murphy Musicoterapeuta Psicoterapia Abuso de substancia
(EUA, 1983)
Aigen Musicoterapeuta Psicoterapia Adolescentes com transtorno
(EUA, 1997) (MT ativa) de desenvolvimento
Arnason Musicoterapeuta Psicoterapia Trabalho com musicoterapeutas
(EUA, 1998) (MT ativa)
Tobia Musicoterapeuta Psicoterapia Mulheres com cancer
et al. (MT ativa)
(EUA,1999)
Moe, Roesen Musicoterapeuta Psicoterapia Hospital
Raben (MT receptiva)
(EUA,2000)
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Adolescentes

Tabela 1 (cont.): Profissional ou equipe, tipo de abordagem e tipo de populagéo atendida

Professional ou Tipo de Populacao
Autor(es) Equipe abordagem atendida
Ahonen- Musicoterapeuta Grupo analitico (n&o especificada)
Eerikaine (MT ativa e receptiva)
(Finlandia,2002)
L’Etoile Musicoterapeuta Psicoterapia Adultos (saude mental)
(EUA, 2002)
Ahonen- Musicoterapeuta Grupo analitico Musicoterapeutas
Eerikainen supervisor (superviséao) (supervisionandos)
(Finlandia,2003) (MT ativa)
Bailey Musicoterapeuta Musicoterapia Homens sem-teto
et al. comunitaria
(Inglaterra,2003) (MT ativa)

McFerran-
Skewes
(Australia,2005)

Musicoterapeuta

Rio Musicoterapeuta
(EUA,2005)

Kim Enfermeira e

et al. musicoterapeuta
(Coréia,2006)

Rothbart Psicologo

et al.

(EUA, 2006)

Daykin, Professor de arte e

McClean, Bunt
(England,2007)

musicoterapeuta

Sakai, Mengarda
(Brasil, 2007)

Musicoterapeuta e
Psicologa

Grocke
et al.
(Australia,2009)

Musicoterapeuta

Cevasco
(EUA,2010)

Musicoterapeuta

Psicoterapia
(MT ativa e receptiva)

Musicoterapia
(MT ativa)

Psicoterapia
(MT ativa e receptiva)

Psicoterapia
(MT ativa)

Psicoterapia
(abordagem corporal
receptiva e re-criativa)

Psicoterapia

(MT ativa e receptiva)

Psicoterapia
(MT ativa e receptiva)

Adolescentes
(dificuldades sociais e escolares)

Homens sem-teto

Adolescentes

Adolescentes

Pessoas com cancer

Mulheres com sequelas de

acidente vascular encefélico

Adultos (saude mental)

Pessoas com Alzheimer
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Nocker- Musicoterapeuta Psicoterapia Adolescentes
Ribaupierre, (MT ativa) (prevencéo)
Wolfl

(Alemanha, 2010)

Tabela 1 (cont.): Profissional ou equipe, tipo de abordagem e tipo de populagéo atendida

Pagina | 62
Professional ou Tipo de Populacao
Autor(es) Equipe abordagem atendida
Skingley, Enfermeira Psicoterapia Terceira idade
Bungay (MT ativa)

(England,2010)

Albornoz Musicoterapeuta Psicoterapia Drogadicéo
(Venezuela,2011) (MT ativa) (adultos e adolescentes)
Tabela 2: Tipos de Pesquisa e Resultados®’

Paradigma e/ou
Autor(es) Design de Pesquisa Resultados
Tobia Experiential Musica pode auxiliar pacientes e familiares
et al. Single Case a lidar com o cancer
(1999) N=18
Moe, Estudo qualitativo Musicoterapia pode ser um tratamento eficaz
Roesen, Raben N=9 para grupo de pacientes esquizofrénicos
(2000) em processos de longa duragéo
Bailey, Estudo qualitativo O canto em grupo parece promover efeitos
Davidson N=7 terapéuticos que facilitam engajamento
(2003) emocional e social
Rio Estudo qualitativo Musicoterapia parece promover uma
(2005) N=3 significativa experiéncia terapéutica
Kim Experiential Musica € um meio que promoveu
etal. Single Case relag6es interpessoais entre
(2006) N =35 adolescentes coreanas
Daykin, Estudo Sessdes de musicoterapia séo descritas
McClean, Bunt gualitativo como energizastes promovendo nogdes
(2007) N =23 de poder, liberdade e alivio

7 Boenheim (1966), Butler (1966), Ragland (1973), Ahonen-Eerikainen (2202 e 2003),
McFerran-Skewes (2005) e Sakai, Mengarda (2007) apresentararm trabalhos clinicos, logo,
néo foram citados na tabela 2. Nocker Ribaupierre, Wolfl (2010) apresentaram projeto-piloto
e, por isso, também nédo foram citados nesta tabela.
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Grocke Método misto Musicoterapia promoveu alegria e prazer
et al. (uso de escalas e entrevistas)
(2009) N =29

Tabela 2 (cont.): Tipos de Pesquisa e Resultados
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Autor (es) Design de Pesquisa Resultados
Cevasco RCT® A maior participacdo grupal ocorreu
(2010) N=18 guando o terapeuta utilizou musica

associada a afeto e a proximidade fisica

Skingley, Estudo O processo gerou prazer e bem estar.
Bungay qualitativo

(2010) N=17

Albornoz RCT Significativa diferenca entre grupos
(2011) N =24 (pré e pos-teste) em depressdo (HRSD)?

mas n&o em BDI*°. Improvisac&o em
musicoterapia teve um efeito clinico significativo

Discussao

As heterogeneidades metodoldgicas e estatisticas ndo permitem conclusbes
definitivas acerca da eficiéncia da aplicacdo da musica em grupos de psicoterapia. No
entanto, o estudo apontou para uma evidéncia preliminar acerca de varios beneficios
da musica em trabalho de grupo para um variado numero de indicacGes (populacbes e
demandas terapéuticas). Estes achados devem ser confirmados em investigacdes
com maior rigor metodolégico.

Estudos claramente definiram tipos de masica utilizadas e tipos de intervencao.
A revisdo demonstrou que existe uma variedade de abordagens de musicoterapia
sendo utilizadas com grupos (receptivas e ativas).

Poucos autores mencionaram a importancia da coesao em trabalho de grupo
(BUTLER, 1966; RAGLAND, 1973, AIGEN, 1997; ARNASON, 1998). O estudo
demonstrou que populagBes tais como as dos cuidadores e familiares tém sido
apoiadas por musico-psicoterapia de grupo. E isto é significativo, pois algumas
condi¢bes afetam ndo somente o individuo doente mas o cuidador ou cuidadora (e.g.

Alzheimer, Parkinson, cancer, AIDS etc.). Lidando com o estresse da familia e do(a)

?® RCT significa Randomized Controlled Trials (Ensaios clinicos randomizados).
* HRSD significa Hamilton Rating Scale for Depression.
% BDI significa Beck Depression Inventory.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 53-66.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

et

cuidador(a), musica em dindmica de grupo também alia-se a prevencdo de futuras
doencas.

Estudos foram claros em reportar tipos de grupos e também claros quanto as
intervencdes utilizadas, porém ha uma falta de maior aprofundamento acerca da
andlise da dindmica terapéutica e de sua eficiéncia nos resultados grupais e
individuais (e.g. andlise de lideranca, funcdes, regras, normas, relagées inter e intra-

pessoais, etc.).
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POSSIVEIS APLICAGOES MUSICOTERAPICAS EM ATLETAS DE ALTO NIVEL

|31

Fernando Dantas Castel®, Cristiane Amorosino®?

Resumo

Este estudo tedrico procura estabelecer uma correlagéo entre musica, musicoterapia e
aspectos psicolégicos de esportistas apresentando sugestbes de aplicacbes
especificas em musicoterapia no treinamento e consequente desempenho de atletas
de alto nivel. Teve como método a revisao bibliografica e pode-se observar que a
exigéncia e os desafios enfrentados pelos atletas, demandam um campo a ser
explorado pelos Musicoterapeutas - o esporte. Portanto, faz-se necessario maior
reflexdo sobre o assunto.

Palavras-chave: Muasica, Musicoterapia, Esporte e Atletas.

ABSTRACT

This theoretical study aims to establish a correlation between music, music therapy and
psychological aspects of sportsman by presenting a few suggestions of specific
applications of music therapy on the training and subsequent high level athlete's
performance.The method was a literature review and it can show that the demand and
the challenges faced by the athletes requires a field to be explored by the music
therapist- sports. Therefore, it is necessary a further reflection on this subject.

Keywords: Music, Music Therapy, sports and athletes.
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Introducéo

A prética de esporte nos dias de hoje, além de ser uma atividade fisica que
transforma o seu praticante em diversos aspectos, possui uma competitividade muito
grande.

Essa competitividade, por sua vez, tem levado os atletas a sempre treinarem
mais e mais com o intuito de aprimorarem suas caracteristicas fisicas para a
realizacdo de sua modalidade. Contudo, os atletas ndo conseguem extrair sua melhor
capacidade de atuacao por diversos motivos. Muitas vezes, o fator psicolégico influi no
rendimento.

Como o esporte esta relacionado a competicdo, o atleta esta inserido num meio
em que ha muita pressao psicolégica sobre si, seja de técnicos, patrocinadores,
companheiros de time, adversarios e até mesmo da prépria torcida. Essa presséo
psicolégica pode desencadear um aumento de estresse e ansiedade tornando-se
maléfica no momento da execucao da atividade fisica, prejudicando assim seu melhor
desempenho.

A musica traz a possibilidade de se tornar um aliado poderoso aos atletas, pois
pode isolar estimulos sonoros externos desagradaveis ao atleta, criando uma espécie
de "casulo musical", auxiliar na diminuicdo dos niveis de ansiedade e estresse antes
da competicédo e ajudar no aumento de motivacdo, da confianca e da concentracao do
mesmo para a realizacdo da atividade esportiva (KARAGEORGHIS, 2008).

O presente estudo visa sugerir que a utilizagdo da mdusica e insercdo da
mesma num contexto musicoterapico pode ser capaz de beneficiar o atleta que deseja
melhorar seu rendimento na pratica da atividade fisica de alto nivel além de |he

proporcionar maior bem estar dentro e fora das competicbes
Musica e aspectos psicoldgicos de atletas de alto nivel

Antes de tudo, a musica possui grande influéncia sobre os seres humanos
(COSTA, 1995). Pode proporcionar diversas reagfes ao ouvinte, como relaxar, divertir,
emocionar, distrair e, no que concerne a este estudo, ajudar na concentragdo em

diversas tarefas, dentre elas, as atividades fisicas.
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Segundo Karageorghis (2008), a musica € uma ferramenta que tem sido
bastante atribuida a diversos fatores que variam desde o isolamento de sonoridades
existentes em ambientes externos que poderiam se tornar maléficas a concentracéo
dos atletas até o aumento da motivacdo dos mesmos para a realizacdo da atividade
fisica. E neste caso, tornou-se comum destacar varios atletas fazendo uso de Ipods
antes do inicio de suas competi¢oes.

O iPod - entre outros aparelhos reprodutores de audio - tornaram-se grandes
aliados na vida esportiva dos atletas, cujas finalidades variam conforme os objetivos
pré-estabelecidos pelos mesmos.

Como o atleta est4 submetido a uma intensa gama de ruidos que podem lhe
acarretar reagfes psicossomaticas ligadas ao estresse e ao aumento de ansiedade
(como vaias e diversas sonoridades advindas da torcida utilizadas para desestabiliza-
lo), cabe a ele, o som, um papel de indicador de performance (BRABO, 2009). A
minimizacdo destes fatores sonoros negativos pode ocorrer aliada a audicdo de
musicas criteriosamente escolhidas pelo esportista.

Um exemplo de escolha musical antes da competicdo remete a experiéncia da
nadadora Daynara de Paula. Em entrevista ao programa SporTV Repdérter, do canal
SporTV, a atleta relata que mostrava sinais de ansiedade exacerbada antes das
competicbes. Na época, ela disputava o Troféu Maria Lenk de Natacdo, que valia a
classificacéo para disputar as Olimpiadas de 2008, em Pequim.

Em suas préprias palavras, Daynara descreveu seus problemas. “...(Eu) ficava
nervosa e tinha uma época em que eu chorava antes de nadar a minha prova. Era
muito ruim. Eu sentia uma sensa¢do muito ruim, eu dizia que ndo queria nadar.
(Nadar) era uma coisa que eu gostava, mas nao tinha mais vontade de fazer. Eu
ficava com medo de tudo, como nadar mal, pois eu hdo estava conseguindo melhorar
minhas marcas, dai eu ficava chorando, pois ndo queria nadar de novo. Era horrivel”.

Daynara, segundo suas palavras, estava com dificuldade para realizar a sua
prova em virtude do medo e do nervosismo. Por sua vez, essas reagcfes emocionais
antecipatdrias provavelmente se davam através de toda a carga afetiva que a
nadadora colocara sobre a competicdo, uma vez que se tratava de uma prova
classificatoria para as Olimpiadas, um dos eventos esportivos mais importantes para
os atletas.

Porém, antes da ultima seletiva classificatéria para os Jogos Olimpicos de

Pequim, a atleta foi aconselhada por uma amiga a ouvir misicas antes de entrar na
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agua. A partir dessa descoberta da ferramenta musical, Daynara relata que se sentiu
menos ansiosa e, consequentemente, seus sentimentos de medo e de nervosismo
diminuiram. Nas palavras da nadadora, “(...) fiquei elétrica, fiquei muito feliz e comecei
a sentir uma vontade de dancar. Isso me deu mais vontade de nadar ainda. Foi muito
bom! ".

Ao final de sua experiéncia com a audicdo musical, Daynara conseguiu bater o
seu préprio recorde e conseguiu se classificar para as olimpiadas.

Outro exemplo a ser elucidado é o do tenista Fernando Meligeni. O atleta, em
entrevista ao programa SporTV Repoérter, do canal SporTV, confessou que utilizara a
musica em diversas ocasifes com o intuito de diminuir sua ansiedade e nervosismo e,
também, para se motivar para a competi¢ao.

Antes de disputar a final do Pan Americano de Ténis, em 2003, contra o tenista
chileno Marcelo Rios, Meligeni disse que "(...) entraria na quadra muito mais nervoso
(se néo tivesse ouvido musica). A masica me relaxa, me coloca em outro momento. Eu
tava com o walkman o tempo inteiro (sic), estava ouvindo a musica o tempo todo. As
pessoas falavam comigo, eu respondia e ja colocava a musica de volta e voltava para
o vestiario com a musica alta”.

Além de ressaltar a diminuicdo de ansiedade e nervosismo através da escuta
musical, Meligeni ressaltou outro fator importante bastante influenciado pela audicdo
da musica: a motivacao.

No caso, antes de entrar na quadra, o tenista ouvira a masica "Querem meu
Sangue", interpretada pela banda Cidade Negra. O refrdo da musica esta transcrito
abaixo:

"Pois se eles querem meu sangue
Verdo o meu sangue so no fim

Se eles querem meu corpo

S6 se eu estiver morto, s6 assim"

Um elemento musical que pode influenciar bastante o aspecto motivacional do
atleta, no caso, € a letra da musica. Segundo Karageorghis et al (1999), a letra da
masica pode transmitir uma mensagem que, ao ser percebida pelo atleta, pode elevar
sua autoestima e sua motivacao para a realizagéo da atividade esportiva.

A mensagem que a letra da musica escutada por Meligeni traz pode estar
associada ao papel simbdlico de elementos constituintes de uma batalha, como

sangue e morte. O atleta muitas vezes encara a competicdo como uma batalha, na
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gual, simbolicamente, a derrota significa a morte e o derramamento de sangue - e 0
derramamento de sangue significaria a sua morte. A musica transcrita acima esta
associada a uma mensagem de resisténcia, ou seja, para o atleta ser derrotado, 0
outro teria simbolicamente de mata-lo na competicdo para alcancar a vitoria.

Fernando Meligeni, por sua vez, conseguiu se consagrar campedo do torneio
de ténis do Pan Americano de 2003.

Além de elucidar os exemplos de Fernando Meligeni e Daynara de Paula (que
praticam esportes individuais), vale a pena ressaltar que a muasica também acarreta
em beneficios para atletas que praticam esportes coletivos (KARAGEORGHIS, 2008).

Quando se trata de um esporte coletivo, as pressdes impostas sobre os atletas
podem alterar até mesmo as relagdes interpessoais entre os mesmos, prejudicando o
rendimento da equipe na pratica esportiva. A manutencdo da boa relacdo entre os
atletas torna-se deveras importantes - no caso, a musica poderia servir como uma
espécie de elo entre estes atletas, fortalecendo a amizade e a unido do grupo, uma
vez que, segundo Bruscia (2000), "um dos elementos mais importantes que mantém
0s varios extratos da comunidade unidos e que contribui para cada uma de suas
identidades coletivas € a musica".

A relacdo entre musica e diversos fenbmenos psicolégicos, fisiologicos,
bioldgicos e culturais do homem abre margem a possibilidade da implementacao de
um trabalho diferenciado, que engloba um processo terapéutico do qual o
musicoterapeuta pode explorar, mas que, para tal, devera seguir um processo
sistematico de trabalho, elaborando um plano de metas e objetivos a serem
alcancados pelo atleta e auxilia-lo na busca pelo melhor desempenho nos treinos e na
competicdo, bem como adquirir uma condicdo psicolégica mais adequada as
necessidades que tais atividades exigem.

Com base nestas hipéteses, seréo discutidas e sugeridas algumas técnicas e
métodos em musicoterapia que poderdo tornar-se relevantes a proposta de trabalho

com atletas.

Musicoterapia - propostas de técnicas e aplicacdes para o trabalho com atletas

Como foi apresentado anteriormente, a mauisica desempenha papeis
importantes para os atletas de alto nivel. A escuta musical antes das competigfes tem

possibilitado aos atletas um isolamento ndo s6 de estimulos sonoros externos
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prejudiciais, mas também de pensamentos internos negativos - no caso de Fernando
Meligeni, a musica "Querem meu Sangue" provavelmente ajudou o tenista a se
motivar para a competicdo. Além disso, a muasica tem sido utilizada para diminuir os
niveis de ansiedade e estresse e aumentar a confianca e concentracéo dos esportistas
antes das competicoes (KARAGEORGHIS; TERRY, 2009)

Todos estes atributos servem como precedentes para a implantacdo de um
trabalho de musicoterapia com atletas. Porém, € valido fazer algumas distin¢gdes entre
a mera utilizacdo da musica e o trabalho de musicoterapia implantado por um
profissional qualificado.

Conforme explica Bruscia (2000), a musicoterapia ndo é simplesmente a
utiizacdo da musica, mas a utilizacdo de experiéncias musicais por meio do
musicoterapeuta. Isto é, o agente da terapia € a experiéncia que o cliente tem com a
musica (interacdo entre pessoa, processo, produto e contexto) e o musicoterapeuta
tem como papel desenvolver esta experiéncia do cliente de forma que o atleta (o foco
deste estudo) transforme a experiéncia vivenciada em aprendizado e ferramenta para
ampliar suas potencialidades.

Entre outras palavras, o atleta deve ser engajado em uma experiéncia musical
gue visa auxilia-lo a cumprir seus objetivos e suprir suas necessidades. Se o atleta
apresenta um problema de concentracdo, 0 musicoterapeuta orienta o cliente a
desenvolver experiéncias musicais que apresentem desafios relacionados a
concentracao e que possam servir como alicerce para o progresso do mesmo.

Através da confluéncia desses fatores — as necessidades do atleta e o fator
gue pode auxilid-lo a suprir essas necessidades — entende-se plausivel a sugestao de
algumas atividades musicoterapicas. Abaixo estardo listadas técnicas e aplicacbes
musicoterapicas geralmente utilizadas para diminuir a ansiedade e o estresse do
cliente:

» Musicoterapia Vibroacustica: trata-se de um método desenvolvido por Skille
(1986), e que envolve enviar ondas sonoras sinusoidais de baixa frequéncia para o
corpo do paciente através de alto-falantes acoplados sob a cama ou cadeira. Ao
mesmo tempo, O paciente ouve mulsicas previamente selecionadas pelo
musicoterapeuta com o intuito de promover o relaxamento. Seus efeitos sdo divididos
em trés areas principais: efeitos relaxantes e espasmoliticos, aumento da circulagéo
sanguinea corporal e efeitos positivos no sistema vegetativo. Algumas condi¢es

médicas sdo apropriadas para a aplicagdo da terapia vibroacustica, como dores
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abdominais, ansiedade, dores nas costas, dores cronicas e reumaticas, entre outros
(CARRER, 2007).

» Biofeedback Musical: trata-se da utilizacdo da musica para fornecer feedback
continuo de funcdes corporais autbnomas (como pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca, niveis hormonais etc.) durante a utilizacdo da tecnologia do biofeedback
para o cliente prover maior conscientiza¢ao e controle sobre o corpo (BRUSCIA,2000).

* Relaxamento musical: Utilizagdo da escuta musical com o objetivo de reduzir
0 estresse e a tensdo, reduzir ansiedade e induzir relaxamento corporal (BRUSCIA,
2000)

 AudioMusicoTens: Esta técnica desenvolvida pelo musicoterapeuta Prof. Ms.
Raul Brabo consiste na audicdo de musicas selecionadas de acordo com o estudo
prévio das relagdes do cliente com a musica e estimulos sonoros diversos e,
simultaneamente, a aplicacao de eletroestimulagédo nervosa transcutdnea com o intuito
de promover no individuo uma “resposta induzida por frequéncia” ao relaxamento
(BRABO, 2009).

Todas as experiéncias musicais supracitadas sdo caracterizadas como
receptivas. Segundo Bruscia (2000), as experiéncias musicais baseadas em métodos
receptivos possuem objetivos relevantes aos atletas, tais como:

* Promocéao da receptividade.

» Evocacao de respostas corporais especificas.

» Estimulacao e relaxamento.

* Diminuicdo de estresse e ansiedade.

» Possivel condicionamento do individuo em termos de melhora na
concentracdo e atencéo.

» Exploragao de idéias e pensamentos.

Todos esses objetivos terapéuticos estao ligados as necessidades dos atletas
apresentadas anteriormente neste estudo.

No que diz respeito ao aumento da motivagdo de um atleta, abaixo estardo
sugeridas técnicas e aplica¢cdes musicoterapicas pertinentes a serem utilizadas pelo
profissional de musicoterapia:

 Técnica EISS: A técnica de Estimulacdo de Imagens e Sensagdes através do
Som (EISS), “consiste na audicdo de uma sequéncia de estimulos musicais,

desenhada de maneira criteriosa e artesanal por um musicoterapeuta para a situagéo

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XIV n° 12 / 2012, p. 67-79.

Pagina | 73



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

et

singular de um cliente ou grupo de clientes, durante o processo musicoterapéutico”
(SCHAPIRA, 2007). Quando € executada a sequéncia sonora, o cliente deve escuta-la
e 0 musicoterapeuta ndo deve intervir. Em alguns casos ha alteracdo dos estados
possiveis de consciéncia, em outros ndo. Os niveis de profundidade s&o:
abstrato/estético, historico-vinculares, somatico/vital e transcendente. Ao terminar, o
cliente relata a experiéncia e 0 musicoterapeuta escuta a analisa.

» O uso seletivo da musica editada: Segundo Schapira e Hugo (2004), “nédo
existe a musica para situagdes determinadas, mas sim a musica que no enquadre
terapéutico se encaixe de acordo com os critérios organizados segundo trés pilares:
musicoterapeuta, cliente e musica”. O musicoterapeuta deve estar atento se a musica
realmente estd em funcao das necessidades do atleta, assim como levar em conta a
histéria, idade e os aspectos receptivos do ME-R*® deste cliente. Também deve pensar
na estruturacdo e variaveis da obra selecionada, como conteddo da letra, género,
estilo musical, instrumentos utilizados, contexto social da qual a musica foi criada.

Existem setes modalidades diferentes de aplicacdo da mdusica editada: 1)
Exploracdo de material, 2) canto com musica editada, 3) acompanhamento
instrumental da musica editada, 4) audicdo da musica editada, 5) audicdo da musica
em movimento, 6) edi¢cdo personalizada e 7) edi¢cdo personalizada de improvisagdes e
cancgdes criadas na sessao.

As duas técnicas citadas acima foram elaboradas por Schapira e colaboradores
(2007) e encontram-se presentes no Modelo Plurimodal. Seus objetivos terapéuticos
séo:

* O resgate da forga interior e o que se tem de melhor.

» Abrir as portas para o autoconhecimento e promover a expressdo de
sentimentos e emocgodes, facilitando a busca de si mesmo.

* Proporcionar ao atleta uma possibilidade de um insight.

Estes objetivos terapéuticos estdo relacionados a aspectos intrapessoais do
atleta, ou seja, que sao internas a pessoa e se estabelecem entre qualquer parte do

eu (BRUSCIA, 2000). Logo, no ambito da musicoterapia voltada aos atletas, essa

33 Abreviacao utilizada por Schapira (2007) para "modos de expressdo e recep¢éo” do

cliente.
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busca por fatores intrapessoais pode ser bastante relevante em termos de aumento de
motivacdo dos mesmos para a pratica da atividade esportiva.

A maior parte das técnicas supracitadas é caracterizada como experiéncias
musicais receptivas. Porém, algumas aplicacfes do uso seletivo da musica editada
estdo ligadas a experiéncias musicais categorizadas como interativas, como o canto
da mdsica editada, acompanhamento instrumental da musica editada, edicdo
personalizada de cangdes e cangdes criadas nos encontros musicoterapéuticos.

Outras técnicas interativas de musicoterapia possiveis de serem aplicadas
durante o processo terapéutico com o atleta séo:

» Técnica de improvisagdo “Conduzir’: Catalogada por Bruscia (1999), essa
técnica de improvisacao trata-se da conducao da atividade por parte do paciente. O
individuo pode determinar alguns ou todos os aspectos da improvisagdo, como 0s
elementos musicais (ritmo, harmonia e melodia), ou elementos interpessoais (quem
toca cada parte e quando). A improvisacdo € dirigida pelo cliente por gestos
expressivos, simbolos musicais, mensagens verbais etc.

» Técnica de improvisagao “Experimentar”: Esta outra técnica descrita por
Bruscia (1999) consiste na apresentacdo de uma estrutura, ideia ou procedimento por
parte do musicoterapeuta para guiar a improvisacdo do cliente. Ao mesmo tempo, o
musicoterapeuta pede ao cliente que experimente todas as suas possibilidades
expressivas. O Musicoterapeuta pode também introduzir novos instrumentos ao setting
e fazer com que o individuo explore suas possibilidades sonoras e de manipulacéo.

» Técnica de improvisagcdo “Criar Espacos”: A técnica se refere ao ato do
musicoterapeuta em proporcionar espacos frequentes na estrutura da improvisacdo
para que o paciente responda ou introduza sons. Estes espacos podem ser siléncios
vazios (pausa) ou siléncios preenchidos (acordes sustentados). Ou entéo, podem ser
constituidos por um fundo musical que convide o cliente a participar da interagdo
(BRUSCIA,1999).

» Técnica de improvisagdo “Divisdo”: A técnica “divisdo”, descrita por Mary
Priestley e catalogada por Bruscia (1999), é utilizada para explorar experiéncias ou
situacdes que impliguem polaridades, elementos de conflito, sentimentos
incongruentes, ideias contraditérias, entre outras. Na “Divisao”, o musicoterapeuta e o
cliente se juntam para expressar os dois lados do conflito, primeiro por meio da

improvisagéo e, num segundo momento, dialogando.
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» Improvisacdo de cancdo: essa improvisacdo pode apresentar conteudos
inconscientes, como recordagdes, imagens e diversas sensacoes.

As experiéncias de improvisacdo, segundo Bruscia (2000), possuem diversos
objetivos terapéuticos que podem auxiliar os atletas, tais quais:

* Dar sentido a autoexpressao e a formacao de identidade.

* Desenvolver a capacidade de intimidade interpessoal.

» Desenvolver habilidades grupais.

» Desenvolver a criatividade, a liberdade de expressao, a espontaneidade e
capacidade ludica.

* Estimular e desenvolver os sentidos.

» Desenvolver habilidades perceptivas e cognitivas.

* Promover percepcdo e conhecimento de como partes conflitantes se
relacionam ou se diferenciam e também preparar o cliente para integrar aspectos
positivos do eu.

Todos 0s objetivos terapéuticos descritos acima possuem relacdo com 0s
atletas e com o0 esporte em si. Como exemplo, cabe ressaltar que em esportes
coletivos ha uma grande importancia no relacionamento dos atletas dentro do grupo. A
musicoterapia pode oferecer um canal que favoreca a integracdo de todos os
elementos do grupo de modo que, consequentemente, sejam trabalhadas algumas
guestdes relacionadas a ele.

A estimulacdo e desenvolvimento dos sentidos, das habilidades perceptivas e
cognitivas tornam-se essenciais para os atletas, uma vez que as competicdes de alto
nivel exigem dos seus participantes a exceléncia desses fatores (KARAGEORGHIS,
2008). Em outras palavras, a competicdo de alto nivel implica a necessidade de os
sentidos, a percepcdo e a cogni¢do dos atletas estarem dentro de um patamar, no

minimo, satisfatorio.

Consideracdes Finais

A busca por exceléncia em termos fisicos por parte dos atletas esta vinculada
as necessidades impostas pela competicdo de alto nivel. Contudo, é fundamental
ressaltar que estas competicdes podem causar pressdes de diversas vertentes sobre
os atletas, causando-lhes fatores fisicos, psiquicos e emocionais negativos que podem

se manifestar no decréscimo do nivel de competitividade e bem estar do mesmo.
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Logo, para se adequar ao grau exigido no esporte profissional, o atleta precisa estar
bem de forma global, ou seja, em seus aspectos biopsicofisiolégicos, social e
emocional.

A mdsica e seus elementos podem ser considerados ferramentas importantes
para auxiliar o atleta nesta busca por exceléncia.

A musicoterapia, por se tratar de uma abordagem terapéutica expressiva que
visa auxiliar o individuo a alcancar, através dos objetivos de cada proposta de trabalho
dentro da terapia, necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas,
também pode ser considerada uma ferramenta interessante e pertinente aos atletas de
alta performance.

O campo da musicoterapia possui diversos recursos terapéuticos e o
musicoterapeuta qualificado tera a percepcao de que a escolha destes recursos deve
atender ndo s6 as necessidades do atleta, como também devem possuir relagdo com
sua personalidade, seu carater, seus objetivos tracados na vida, temperamento, forma
de conduta e outras facetas intrinsecas a ele.

Esta discussdo e reflexdo tiveram como finalidade apresentar um campo a
mais para a perspectiva do Musicoterapeuta — o esporte. Os procedimentos, técnicas
e praticas em musicoterapia sugeridos neste trabalho podem permitir ao
musicoterapeuta estabelecer e desenvolver um plano de trabalho que auxilie os atletas
na busca de seus objetivos e no suprimento de suas necessidades para a realizacao
da atividade fisica e na busca de maior bem estar dentro e fora das competicdes,

tornando-se um terreno extremamente fértil para a nossa atuacao.
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Musicoterapia no oriente médio: entrevista com Marion Ritchie

Gustavo Schulz Gattino®*

Introducéo

Foi numa manhé de 45 graus em Dubai onde se conheceu um pouco
mais sobre a musicoterapia do Oriente Médio. Na caminhada até o local da
entrevista passou-se pelo maior edificio do mundo, o “Burj Khalifa” com 160
andares, até chegar ao “Dubai Mall”, o maior shopping do mundo, onde esta
localizado o maior aquario do mundo. Neste shopping, fui até um café (More
Cofee) para entrevistar a musicoterapeuta escocesa Marion Ritchie. Esta
musicoterapeuta escocesa foi a representante do Oriente Médio na Federacao
Mundial de Musicoterapia durante os anos durante os anos de 2008 a 2011.

Fica a pergunta: o que faz uma escocesa no oriente médio? Ou em um
nivel mais abrangente: o que fez uma musicoterapeuta ocidental trabalhar no
oriente médio? Podemos encontrar algumas destas respostas na geopolitica
dos ultimos 10 ou 20 anos atras (OZKAN, 2011). Boa parte dos paises arabes
tem como a sua principal riqueza ou fonte de renda o petroleo. Como se sabe,
0 petréleo é uma matéria prima esgotavel. Por isso, nestes paises tornou-se
necessario a obtencdo de outras fontes de renda que permitissem o
desenvolvimento e o sustento destas nacdes arabes. Paises como o0s
Emirados Arabes Unidos, Barém, Catar e Oma investiram fortemente nas areas
de industria, turismo e comércio nos ultimos 20 anos. Para sustentar o
desenvolvimento destas trés areas foi necessario contratar profissionais de

outros paises, assim como construir atracdes turisticas que chamassem

% Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Programa de Pés-graduacdo em Salde da
Crianga e do Adolescente.Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4761296298954336 . Email:
gustavogattino@terra.com.br
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turistas para estes locais. Como resultado, muitos estrangeiros ocidentais
foram para o oriente médio nos ultimos anos e formaram grandes comunidades
ocidentais nestes paises. Além disso, 0 numero de turistas ocidentais nestes
paises s6 tem aumentado.

A partir deste grande desenvolvimento, a &rea social, o campo da saude
e 0 campo da educacdo também passaram por um grande crescimento nestes
paises. Pois, nessa nova configuracdo, estas areas teriam que dar conta ndo
apenas da demanda local, mas também da demanda dos estrangeiros que
foram morar nestes paises. Assim, seria necessaria uma rede de servicos que
disponibilizasse atendimentos para pessoas vindas de diferentes partes do
mundo e para 0s nhativos dos respectivos paises. Dentre os profissionais
necessarios para esta demanda esteve incluido o musicoterapeuta. Neste
sentido, alguns musicoterapeutas tém buscado nos ultimos anos o oriente
médio como possibilidade de mercado de trabalho ndo apenas para atender a
demanda dos estrangeiros, mas também para atender a demanda local.

E preciso lembrar que mesmo com certa abertura de alguns paises
arabes nestes ultimos anos, o oriente medio é fortemente marcado pelas
tradicbes e regras do Islamismo. Neste sentido, os arabes seguem suas
tradicoes de vestimentas, regras, costumes, conforme prega o Alcorao (livro
sagrado do Islamismo). Em alguns paises arabes mais radicais como a Arabia
Saudita as regras do Isla sdo ainda mais rigorosas e devem ser seguidas
inclusive pelos estrangeiros ocidentais. Além disso, mesmo com a
globalizacéo, todos estes paises tém ainda o arabe como lingua oficial (o inglés
também é a lingua oficial nestes paises). Nos paises arabes, a musica também
recebeu uma conotacdo curativa ao longo da historia. Acredita-se que
instrumentos musicais como o Oud (tipica guitarra arabe),por exemplo, tinham
uma sonoridade com propriedades curativas (URBAIN, 2008). Neste sentido, o
desafio para um musicoterapeuta ocidental trabalhar no oriente médio €
grande. Além de se acostumar com uma cultura distinta, 0 musicoterapeuta
tera de considerar e adaptar as formas de uso terapéutico da musica utilizada

pelos arabes para a sua prética ocidental.
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Esta breve introducéo teve a intencdo de contextualizar e preparar o
leitor brasileiro para as palavras de Marion Ritchie sobre a musicoterapia nos
paises arabes. Abaixo segue a entrevista que foi realizada no dia 18 de Julho
de 2011 na cidade de Dubai, Emirados Arabes Unidos.

ENTREVISTA

GUSTAVO - Vocé pode falar um pouco sobre a sua formagéao?

MARION- Até dez anos atras, teu era professora de masica no Catar em
Doha onde lecionei durante 15 anos. Depois, eu voltei para o Reino Unido e
realizei minha formacdo de musicoterapia na Anglia Ruskin University em
Cambridge®.

GUSTAVO- A formacao em Musicoterapia foi em nivel de mestrado?

MARION- Sim, foi um mestrado. Entdo, eu vim para ca e ndo havia
ninguém que fosse do campo da musicoterapia. Assim,me ofereci como
voluntéria e fui trabalhar em quatro escolas. Nessas quatro escolas eu trabalhei
por mais ou menos dois meses.

GUSTAVO — Em Cambrigde?

MARION- N&o, aqui em Dubai**. Assim que eu terminei em Cambrigde
eu vim diretamente para ca. Entdo foi assim que eu comecei 0 meu trabalho
em Dubai. Nao havia nada. Das quatro escolas, em trés eu tinha remuneracao.
Dessa forma, eu trabalhei em duas delas durante 9 meses. No Dubai Autism
Center eu acabei no ano passado. E dificil, porque quando eu vim pela primeira
vez - as pessoas diziam "o que € musicoterapia? E eu dizia que era a utilizacéo
da musica como terapia para ajudar as pessoas. Eu faco muitos trabalhos com
grupos com objetivos de partilhar, aprender o tempo de agir, escutar e
compreender instrucdes. Ainda, eu utilizo técnicas de grupo para que as
criancas aprendam habilidades que possam usar na sua vida em sala de aula

e na sua vida em casa. Eles foram capazes de compartilhar um instrumento em

% Cidade do Reino Unido.
% Cidade dos Emirados Arabes Unidos
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conjunto sem interferéncias, por exemplo.Todas essas coisas que eu trabalho
em grupo eu também trabalho no formato individual, mas em casa.

GUSTAVO- Em que paises do oriente médio existem registros de
musicoterapia ou de musicoterapeutas trabalhando?

MARION- No Catar, eles ttm no momento um musicoterapeuta. Eles ja
tiveram trés. No Catar ha um trabalho de musicoterapia num centro chamado
Shafallah Center for Children with Special Needs que foi aberto pela esposa
emir*’ do Catar. Eles estdo falando no Catar em colocar a musicoterapia em
uma escala muito maior. Abriu um novo instituto de musica e eles esperam
colocar musicoterapia la também. No Bahrein, hd uma musicoterapeuta. Ela é
da Bielorrissia, mas esteve no Canada. Ela trabalha com pessoas com
necessidades especiais. Ela € adoravel, ela vem para me visitar e saimos para
almocos, café e outras coisas.® Aqui mesmo nos Emirados Arabes Unidos
esta abrindo uma clinica com cinco musicoterapeutas em Abu Dhabi®. Se esta
para abrir ou ndo eu nao sei. Ha alguma coisa no Ird. Ha alguma coisa no Egito
e por isso gque tem um artigo sobre isso no voices. H& um curso de
Musicoterapia na Jordania,mas ele esta parado. Ha alunos ainda, mas nao ha
professores para ensinar.

GUSTAVO - Em funcao das leis ou de algum problema politico?

MARION- Ha um pouco de corrupcdo. Vocé sabe como essas coisas
acontecem. Ha indicios de problemas em alguns paises, mas estas coisas sao
encobertas. Em alguns paises ndo se sabe o0 que ocorre, porque as
informacBes sdo encobertas. E isso que acontece em paises como a Arabe
Saudita e o Kuwait. Nao se tem absolutamente nenhuma informac&o. Em Israel
h& muito no campo da musicoterapia, mas este pais ndo esta sobre a minha

jurisdicdo. Eu estou com os paises arabes™.

" Emir é primeiro ministro em um pais arabe. Dessa forma. A esposa do emir seria
considerada a primeira dama.

¥ Ela se refere a musicoterapeuta Aksana Kavaliova-Moussi, atual representante do Oriente
Médio na Federa¢do Mundial de Musicoterapia.

% Capital dos Emirados Arabes Unidos.

% Na Federacéo Mundial de Musicoterapia
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GUSTAVO - Como o0s musicoterapeutas ocidentais trabalham em
paises arabes? Como eles utilizam os recursos da cultura arabe em seus
atendimentos?

MARION- Eu uso a minha musica. Eu ndo estou usando musica arabe,
estou usando musica indiana. Eu estou usando a minha musica para apoiar as
necessidades das criangas. Quando eu vim pela primeira vez para trabalhar
nas escolas eles fizeram 2 grupos de criancas que falavam inglés. Tivemos um
feriado. Quando eu voltei do feriado eles modificaram 0s grupos e eu fiquei
com grupos de falantes arabes. Eu disse a eles que eu nao falava arabe. Eles
disseram: vocé tem que trabalhar com eles. Eu achei até as criancas arabes
mais responsivas. O sistema arabe de ensino € somente o professor, o quadro
e o0 aluno. Assim, quando eu pego o meu violao para tocar as criangcas adoram.
Eu tenho um menino em um dos meus grupos que canta todas as minhas
cancdes de entrada e em seguida, ele canta a cada crianca no grupo. Ele pode
nao falar Inglés, mas ele canta porque ele sabe a sonoridade das palavras.
Assim, ele canta desse jeito. Eu disse a sua professora: eu nao sabia que ele
falava Inglés? Ela disse: ele ndo fala, mas pode cantar nossas musicas.

GUSTAVO - Vocé tem algum outro relato de uma situacéo parecida?

MARION - Em Doha, houve uma situacdo onde foi dito que nao se
aprenderia nada de alguém que néo fosse um falante arabe. E uma quest&o de
identidade cultural. Assim, os estrangeiros que vem para trabalhar nesta regiao
sdo orientados a aprender arabe.

GUSTAVO - Vocé acha que a influéncia religiosa e cultural dos paises
arabes afeta ou influencia o seu trabalho como musicoterapeuta?

MARION- Eu suponho que nos lugares onde eu estou trabalhando em
Dubai ndo ha nenhum problema sobre usar a muasica de forma terapéutica.
Eles lidam bem com isso. Eu fiz um trabalho em outra escola recentemente
onde a idealizadora da instituicdo era uma senhora local. Ela era obviamente
muculmana e eu cristd. No entanto, a questao religiosa ndo importa quando se
trabalha com criancas. Eu vou e uso a masica para trabalhar com elas, porque

nao ha problema religioso quando se trabalha com criancas. Sobre as regras,
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eu tenho que me adaptar a algumas situac6es. Para os arabes, por exemplo, o
dia é mais curto e por isso tenho que organizar a minha planilha de horérios
para entrar em sintonia com os hordrios locais. Mas isso normalmente ndo me
afeta.

GUSTAVO - Ainda sobre a parte religiosa, a musica € considerada algo
proibido nos paises islamicos?

MARION- Algumas pessoas fazem esta interpretacdo e dizem que isto
vem do Alcoré&o, do livro deles. Eu tenho alguns amigos no Catar e eles dizem
gue ndo ha nenhuma indicacdo no Alcordo que trate a musica como haraam
(pecado em arabe). Sado apenas interpretacées de algumas pessoas, ja que
eles usam a musica em casamentos locais, nas dancas dos homens e na
danca das espadas. A musica esta em todo o lugar. Mesmo assim, algumas
pessoas dizem que a musica ndo é algo educativo e ndo deveria ser usada na
escola. Algumas maes, geralmente mées, dizem todo tempo que "musica nao €
bom".

GUSTAVO- Isso € interessante. Por que a forma de rezar o Alcordo é
tdo musical e melddica. Os intervalos da escala arabe tornam a forma de
recitar o Alcordo muito bela.

MARION- Nos tivemos uma performance na escola in e um dos
estudantes recitou um trecho do Alcordo. E tdo musical e bonito de escutar.
Eles também cantaram o hino dos Emirados Arabes Unidos. Os emirates s&o
muito orgulhosos do seu pais. Eles realmente amam estar aqui. Dessa forma,
h& pessoas que consideram que a musica um pecado. Como eu disse, é uma
interpretacdo. Eles estéo trabalhando contra isso (contra essa interpretacéo).

GUSTAVO - Dada a pluralidade cultural e étnica nos Emirados Arabes
Unidos, como ocorre a musicoterapia neste pais?

MARION- A muasica é uma linguagem universal. N&o importa a
nacionalidade aqui. Até porque temos 184 nacionalidades nos Emirados
Arabes. No Xl Congresso Mundial de Musicoterapia® tivemos 46

7

nacionalidades, por exemplo. Dubai é cosmopolita e inclusiva. Religido,

*! Realizado em julho de 2011, em Seul, na Coréia do Sul.
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nacionalidade, nés estamos todos aqui juntos para o melhor do pais. Estamos
aqui juntos para ajudar o pais a se desenvolver. Muitas pessoas vém aqui
porque eles pensam que poderdo conseguir ganhar dinheiro. Esta € a minha
casa. Eu vejo isso aqui. E onde eu trabalho, onde eu moro e onde eu tenho
amigos.

GUSTAVO - Por ter individuos de diferentes lugares do mundo, creio
gue é mais facil comecar um trabalho de musicoterapia aqui nos Emirados do
gue em outros paises arabes. Pois, se imagina que mais gente saiba o que é
musicoterapia.

MARION- Alguns deles sabem. Tinha um senhor, por exemplo, que
trazia sua filha de Abu Dhabi (que fica a uma hora e meia de distancia da
escola) para receber atendimento. Ela teve um dano cerebral ao nascer. Ela
adorava musica. Ele realmente acreditava que o trabalho de Musicoterapia
podia fazer uma grande diferenca para a sua filha. Ela amava participar do
trabalho. Dessa forma,ele buscava resultados para a sua filha. Ele queria que
a filha ficasse melhor , mas sabia que a ficaria ndo iria ficar totalmente
recuperada.

GUSTAVO- Quais sao as nacionalidades dos pacientes que vocé atende
aqui nos Emirados?

MARION- Os pacientes vém de diferentes lugares do mundo, Deixe me
ver, eu tenho pacientes do Reino Unido, Libano, Alemanha, Ira, Coréia do Sul,
Japéo, China, e Africa do Sul.

GUSTAVO- E realmente interessante, o mundo em apenas uma cidade.

MARION - Outra razdo importante de ser destacada é que Dubai &
segura, muito segura. Vocé ndo tem medo. Quando eu cheguei aqui, eu
colocava a minha bolsa encostada no chéo e saia para ver um jornal. Vocé nao
iria fazer isso em qualquer lugar do mundo. Ainda mais no Reino Unido ,em
Glasgow, ou em outra grande cidade. Eu néo fico olhando o meu carro ou a
minha casa porque € um lugar seguro. As pessoas gque estdo aqui, estdo por
alguma razao. Assim, se alguma delas comete um crime elas sdo presas e

deportadas para o seu pais de origem. Quando deportadas, elas perdem tudo
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gue conquistaram aqui. Por esse motivo, o indice de criminalidade é muito
baixo. De onde eu vim vocé jamais poderia andar a noite porque vocé seria
assaltado. Vocé ndo precisa ter esse medo aqui. E um lugar encantador para
criangas, para crescer em seguranga, o tempo é bom, entre outras coisas.

GUSTAVO - Eu estou curioso ainda sobre alguns temas. Vocé poderia
contar algo mais sobre o seu trabalho como musicoterapeuta clinica aqui nos
Emirados. O que vocé pode contar sobre isso?

MARION- Ent&o, na minha prética clinica eu ndo tenho licenca. Eu ndo
sou reconhecida como musicoterapeuta. Eu ndo posso trabalhar em lugares
como hospitais, por exemplo. Meu certificado (licenca) para trabalhar é do
Reino Unido. Este certificado do Reino Unido é dado pelo Conselho
Profissional de Saude e permite que vocé possa ser musicoterapeuta no Reino
Unido*. Eu sou musicoterapeuta filiada a este conselho, mas eles no
reconhecem isso aqui. Assim, eu ndo posso ir a hospitais, ndo posso trabalhar
com pacientes com cancer, com traumatismo craniano, com nenhum deles. Eu
trabalho em minha casa, onde eu tenho uma estrutura para atender tanto no
formato de grupo como individual. Eu atendo uma série de necessidades
especiais, muitas vezes casos de autismo. No entanto, o foco principal da
minha pratica clinica é realizado em escolas, principalmente no formato de
grupos.

GUSTAVO - Escolas para criangas normais?

MARION- N&o, escolas especiais. Eu trabalho em uma escola especial
gue tem por volta de 1000 alunos. Eu trabalho também no Rashid Pediatric
Therapy Center que possui 200 criancas. Trabalhei no Dubai Autism Center
(onde eu finalizei o meu trabalho no ano passado). Eu trabalhei em poucas
instituicGes para comecar o trabalho. Eu néo tinha tempo para fazer todos os
trabalhos necessarios. Eu precisava de alguém para me ajudar. Outro
problema foi que eu ndo consegui fazer aliancas. Eu ndo consegui um

patrocinio. Entdo, quando comecei a trabalhar aqui eu pensei que eu iria

2 0 Reino Unido e a Austria s3o os Gnicos paises do mundo que tem a musicoterapia reconhecida em
nivel nacional (GOODMAN, 2011).
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conseguir aliancas. Logo, eu iria levar a musicoterapia para diferentes areas.
No entanto, eu ndo consegui aliancas porque eles ndo me reconhecem aqui
nos Emirados como musicoterapeuta. Assim, isto ainda esta em um estagio
muito inicial. Eles abriram uma cidade da salude aqui em Dubai (Dubai Heath
Care city). Um grande complexo com muitos hospitais. Assim, eu pedi mais
uma vez: me reconhecam como terapeuta! Eles disseram: Ok. Mas nés vamos
reconhecer junto a categoria de terapeutas de Cristais, Reiki e outras terapias
alternativas. Na época, minha supervisora era a Dr. Helen Oldell Millerdoutora
gue iniciou o curso de musicoterapia na Anglia Ruskin University. Eu contei
esta situacéo para ela. Ela disse que quando a musicoterapia foi reconhecida
no Reino Unido eles tiveram um problema similar. Ela disse: ndo aceite essa
proposicdo, porque se vocé fizer isso estara prejudicando a sua profissao.
Chocada disse "nao faca isso". Eles aqui nos Emirados escreveram cartas de
resposta a minha reclamacdo sobre o reconhecimento profissional do
musicoterapeuta. Eles responderam que se eu quisesse 0 reconhecimento
seria unicamente da forma que eu expliquei (como terapias alternativas).
GUSTAVO- No Brasil, nés participamos® de um movimento que
desenvolve pesquisas de musicoterapia ligadas ao campo meédico. Noés
imaginamos que o0s profissionais desta éarea podem nos ajudar no
reconhecimento da musicoterapia como uma terapia do campo da saude.
MARION- Na verdade, eu fui para um hospital americano logo que eu
cheguei aqui. Ja faz bastante tempo. Eu falei que a musicoterapia poderia
ajudar no cuidado de vérias doencas e que poderia ser usada no trabalho com
criancas no setor de oncologia. Sabe o que eles disseram? Vocé pode vir
trabalhar aqui entdo. Eu disse que nao, pois ndo tinha uma licenca para
atravessar a porta de entrada. Eles disseram: nés entendemos o que vocé diz
e entendemos que é 6timo. Contudo, sem a licenca do governo nao foi possivel
realizar este trabalho no hospital. Mas acredito também que nds devemos

convencer os médicos do nosso trabalho.

** Musicoterapeutas que estudam no Programa de Pés-graduacdo em Salde da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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GUSTAVO — NoOs temos hoje na nossa universidade um grande apoio
dos médicos geneticistas. Principalmente no que diz respeito ao nosso trabalho
com criangas com autismo e deficiéncias multiplas.

MARION- Eu trabalho na unidade de cuidados especiais dentro de uma
das escolas. Muitos tem patologias mais profundas e se movem em cadeiras
de rodas ou ndo conseguem caminhar. Muitos deles tém paralisia cerebral. Eu
vejo estas criancas perdendo a cada dia suas habilidades. E triste ver o
progresso dessas degeneracdes ao longo do tempo. Ao mesmo tempo, eles
amam musica. Quando eu ando pela sala, eles sabem que é hora de se
divertir. Eu faco jogos com eles. Assim, eu posso fazer a brincadeira de tocar e
parar. Quando eu paro e eles continuam tocando, eu pego 0 meu instrumento
deles e néo toco. Assim, ndo é apenas diversao, tem muito trabalho envolvido.
Eles tém algo instintivo para tocar. Dessa forma, a muasica ajuda no controle e
na concentracdo. Por isso, 0 musicoterapeuta pode ajudar neste contexto.

GUSTAVO - A musica faz parte do cotidiano escolar destes individuos.

MARION- E a mausica é algo transcultural porque muitas das pessoas
com as quais eu trabalho s&o das Filipinas ou da india, ndo importa.

GUSTAVO - Qual é a sua tarefa como representante regional do Oriente
Médio na Federacdo Mundial de Musicoterapia?

MARION- A minha tarefa € obter informacdes e tentar descobrir o que
estd acontecendo nos 21 paises do oriente médio. Eu enviei emails e cartas
por exemplo. Por que ndo havia nada. Ninguém queria saber ou se incomodar
sobre isso. Entdo o objetivo deste trabalho também foi aumentar a consciéncia
sobre a musicoterapia. O que eu sei no momento € que a maioria dos paises
da minha regi&o esta com problemas: Siria, Egito e Libia **.

GUSTAVO- E uma pena. O meu bisavd era sirio e eu tinha muita
curiosidade de conhecer a Siria. Mas agora sera dificil.

MARION- Eu canto em coros. E uma bela maneira de conhecer pessoas
aqui. Em um desses coros eu tenho um colega que € sirio. Ele ja me disse

muitas vezes que eu tenho que ir a Damasco (capital da Siria) que € a cidade

* Todos estes paises passaram por revoltas populares contra os governos ditatoriais

instaurados nestes paises.
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mais bonita do mundo. Ele disse que a Siria é linda e que eu iria adorar. Eu
respondi a ele que um dia eu vou, mas ndo obviamente nesse momento.

GUSTAVO - Eu agradeco pela sua disponibilidade e atencdo durante
esta entrevista. Para mim, foi uma experiéncia incrivel. A Associagdo de
Musicoterapia do Parand, uma associacao de musicoterapia do Brasil na qual
eu estou filiado, esta completando 40 anos de existéncia em 2011. Vocé
poderia deixar uma mensagem para membros desta associagédo?

MARION- Parabéns pelos quarenta anos. Eu estou na profissdo ha 10
anos. Eu estou entrando no meu 11 ° agora. Desde que eu comecei, eu achava
que ja deveria ter comegado com isso a mais de 20 anos atras. E um trabalho
maravilhoso, apesar de ainda ndo ser conhecido em muitos lugares. E um
trabalho especial. E cansativo claro. Quando eu dava aulas de masica eu
costumava entrar na sala apenas para ensinar. Como terapeuta o meu trabalho
aumentou e quando eu acabo eu vou para a casa bem cansada. O trabalho &
diferente o tempo todo. Entdo 40 anos € muito bom. Sigam em frente e

continuem. Sigam encorajando pessoas para se envolver.
Consideracfes Finais

Estar imerso pessoalmente no universo arabe, permitiu uma melhor
compreensao das palavras de Marion Ritchie. Os paises arabes estédo
passando de fato por uma grande transformacdo. A musicoterapia tem nesses
paises, portanto, uma grande oportunidade para crescer e se desenvolver. A
sensacao que tive foi a de um enorme espaco a ser explorado. De fato, este
trabalho é arduo ainda, pois existem poucos musicoterapeutas nestes paises.
N&o existe a possibilidade de formar uma associacdo de musicoterapeutas em
cada um destes paises pelo que parece. Para o0s interessados em
musicoterapia no oriente médio, sugiro os textos da revista de musicoterapia
Voices sobre o tema (descritos nas referéncias), assim como o blog dos
representantes regionais (Regional Liaisons) da Federacdo Mundial de

Musicoterapia:
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http://www.wimt.info/WFMT/Reqional Liaisons Blog/Reqgional Liaisons Blog.h
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