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EDITORIAL

E com grande satisfacdo que apresentamos o volume n° 15 da Revista
Brasileira de Musicoterapia. Neste semestre tivemos um aumento significativo
no nuamero de artigos enviados para revista, o que também significou um
grande empenho por parte da comisséo editorial e pareceristas na avaliagao e
organizacdo desse volume.

Nossa revista em seu 17° ano permanece firme em seu propdsito de ser
um periédico comprometido na divulgacdo dos trabalhos da musicoterapia no
Brasil e em outros paises, para tanto, desejamos no proximo ano publicar os
artigos em portugués e inglés, além de buscar uma melhor pontuacdo na
classificacdo do Qualis.

Agradecemos a todos o0s colaboradores: autores, pareceristas,
comissao editorial, associacdes de musicoterapia e secretariado da UBAM pelo

apoio e trabalho em equipe.

Noemi Nascimento Ansay
Editora Geral da Revista
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EFFECTS OF MUSIC IMPROVISATION IN MUSIC THERAPY: SYSTEMATIC

REVIEW

Gustavo Schulz Gattino *, Débora Gusméao Melo ?, Alda Sousa 3, Jorge
Sequeiros *, Méario Bernardes Wagner, °, Lavinia Schiiler Faccini °

Abstract - The effects of different music experiences have been presented in
several systematic reviews. On the other hand, musical improvisation, one of
the major musical experiences in music therapy has not yet been addressed in
systematic reviews. The aim of this article is to conduct a systematic review to
evaluate the effectiveness of musical improvisation in music therapy
randomized controlled trials (RCTs). Altogether, it was found 10 studies, 85
outcomes and 50 of these (58.82 %) were statistically significant (P<0.05) The
studies reviewed presented a good (not perfect) standard of excellence in terms
of methodological quality (average of 3.9 on a scale of 1 to 5) evaluated by
Jadad Scale (instrument of methodological quality). Owing to the absence of
similar research questions, it was not possible to calculate the meta-analysis
estimative. Therefore, further studies with higher methodological quality, greater
quality of data and similar research questions are needed to define the role of
musical improvisation in music therapy according to RCTSs.

Keywords: music therapy, music improvisation, randomized controlled trials
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INTRODUCTION

The effects of different music experiences have been presented in
several systematic reviews (CHAN et al., 2011; IRONS et al., 2010; MOSSLER
et al.,, 2011). Some of these reviews present results of specific interventions
such as singing and listening to music, for example (CHAN et al., 2011; Irons et
al., 2010). Irons et al. evaluated the effect of singing in children and adults with
cystic fibrosis (IRONS et al., 2010). However, this study did not present enough
evidence about the benefits of such intervention. The studies of musical
listening show more compelling results. Chan et al found that listening to music
reduces depressive behaviors (CHAN et al., 2011).

On the other hand, musical improvisation, one of the major musical
Interventions in music therapy (AIGEN, 2009;), has not yet been addressed in
systematic reviews. Musical improvisation can be defined as the free music-
making using the voice, movements, or musical instruments (BERKOWITZ &
ANSARI, 2010).

In cognitive terms, improvisation is characterized as a process of
spontaneous generation, selection and implementation of new auditory-motor
sequences (BERKOWITZ & ANSARI, 2010). Improvisation is linked to creativity
because in order to create music it is necessary to explore and experiment with
different sounds (BIASUTTI & FREZZA, 2009). At the same time, improvisation
involves analytical processes as it uses logical reasoning for combining sounds
(BIASUTTI & FREZZA, 2009). In this sense, musical improvisation is
characterized by a complex activity that utilizes elements of creativity,
spontaneity, and also logical reasoning and planning.

There are several ways of using improvisation in music therapy and they
can be broadly divided into two categories: structured improvisation and free
improvisation (BERKOWITZ & ANSARI, 2010). In structured improvisation, the

individual receives some guidance for his musical play (use of specific notes or
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rhythms, for example). In free improvisation, the individual structures the
rhythmic, melodic or harmonic elements in a free way.

Music therapy uses musical improvisation as the center of many
approaches (WIGRAM, 2004). For this reason, music therapists are the
professionals that make most empirical use of musical improvisation in their
therapeutic practice. This musical experience is the focus of Nordoff-Robbins
approach (also known as creative music therapy), and of Analytical approach
(also known as Juliette Alvin approach) ( WIGRAM, 2004).

Most articles dealing with the effects of musical improvisation in music
therapy are theoretical studies, case studies and quasi-experimental studies
(KIM et al., 2008). However, there are a limited number of randomized
controlled trials (RCTs) on this subject (KIM et al., 2008). Moreover, there is
none systematic review about music improvisation in music therapy. For this
reason, the objective of this article is to conduct a systematic review to evaluate
the effectiveness of musical improvisation in music therapy RCTSs. It is believed
that musical improvisation in music therapy can have beneficial results in the

same way as systematic reviews about musical listening.
METHOD

This research is a systematic review without meta-analysis. The
investigation was structured based on PRISMA statement for reporting
systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate healthcare
interventions (LIBERATI et al., 2009).

Inclusion criteria and filtering process

It was sought randomized controlled trials where musical improvisation
was used as a primary or secondary model of intervention in music therapy
compared with a control group. There was no restriction on age, outcomes or

type of pathology in the inclusion criteria. Publications were chosen between the
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years 1989 through September 2013 in the following databases: CAIRSS for
Music, CINAHL, ClinicalTrials.gov, the Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), Current Controlled Trials, LILACS, MEDLINE, National
Research Register, NIH CRISP, Proquest Digital Dissertations, PsycINFO,
Science Citation Index, and SCOPUS. The search in these 12 databases was
restricted to the English language. The descriptors in the databases used were:
"music therapy" and “improvisation”, “music therapy” and "improvisational" or
“music therapy” and “randomized controlled trials”.

The organization of this systematic review was divided into the following
phases: references search, selection of manuscript, quality assessment of
publications, and extraction of research data. Figure 1 shows the process of

filtering articles:

Figure 1.Filtering process of manuscripts

Initial search identified

l 1842 potential citation. l

Selection phase: Selection phase:
1770 studies were excluded because they 49 studies arepexclu.ded
ere not consistent with the inclusion criteria. hecause of repstition.
23 studies are included
for the quality assessment.
) ) Quality assessment phase:
 Quality assessment phase - J L 4 publications were excluded as they contained
1 publication was excluded because it was 4

the same information as one journal article

not published research results. included in the research.

Quality assessment phase: Quality assessment phase:

1 publication was excluded 2 publication was excluded
because it was not randomized because it was not randomized.
andfor controlled.

15 studies are included
for the data extraction phase.

Data extraction phase J L Data extraction phase :
4 publications were excluded 1 publication was excluded
because it was not possible to access

because they are not finished. )
the full paper manuscripts.
L. Total of 10 manuscripts.
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Selection data, quality assessment and data analysis

Randomized controlled trials were selected independently by two authors
and included those which used improvisation as a main or secondary form of
intervention. For quality assessment, the same authors independently assessed
the methodological quality of the manuscripts. Disagreements were solved
through discussion. The Jadad Scale instrument of methodological quality
(OLIVO et al., 2008) was used in order to evaluate all randomized controlled
trials included here. Data extraction was carried out by a reviewer, using a
standardized coding and these were validated by a second reviewer. The
information obtained from each study were: study characteristics (eg, language
of publication, country, funding), the characteristics of the study population,
description of intervention and comparisons (type of music, method of
administration, for example), statistical analysis, outcome measures,

assessment instruments and results.
Statistical analysis

The selected data was presented by mean difference, effect size, relative
risk and odds ratio. The statistics of effect size, relative risk and odds ratio was
described as measures of association (evaluating clinical relevance). The
number necessary to treat (NNT) was the impact measure evaluated. Statistical

significance considered for all outcomes was P<0.05.
RESULTS

Table 1 describes results of the data analysis. The selected descriptors
found a total of 1842 references, and only 15 manuscripts remained after
reading the title and abstracts of these publications. These manuscripts were
read in their totality and analyzed according to the inclusion criteria. We
selected thus a total of 10 publications (ALBORNOZ, 2011; CARR et al., 2012;
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ERKKILA et al., 2011; FACHNER et al., 2013; GOLD et al., 2013; GOODING,
2011; KIM et al., 2008; 2009; RICKSON, 2006; VIANNA et al., 2011) : Studies
came from: Brazil (n=1) (VIANNA et al.,, 2011), Finland and Norway (n=2)
(ERKKILA et al., 2011; FACHNER, 2013), South Korea, Norway and Denmark
(KIM et al., 2008, 2009) (n=2), New Zealand (n=1) (RICKSON, 2006), United
Kingdon (n=1) (CARR et al., 2012), United States (n=1) ( GOODING, 2011),
Venezuela (n=1) (ALBORNOZ, 2011) and one multicenter study (GOLD et al.,
2013). Five out of the ten publications were conducted through international
collaboration (ERKKILA et al., 2011; FARCHNER, 2011; GOLD et al., 2013;
KIM et al., 2008; 2009).

The total number of participants in all studies was n=489, with an
average of n= 48,9 participants per study. Four studies had only male
participants (ALBORNOZ, 2011; KIM et al., 2008, 2009; RICKSON, 2006) and
one only women participants (VIANNA et al.,, 2011). As presented in table 1,
clinical context was the most prevalent care setting. This factor is directly
related to the population served in the studies.

OUTCOME MEASURES

Emotional symptoms: depression symptoms, anxiety symptoms, self-

esteem, motivation and vitality behaviors

Depression studies were examined in four studies (ALBORNOZ, 2011;
CARR et al., 2012; ERKKILA et al.,2011; FACHNER et al., 2013). Both studies
presented positive results in different scales for depression and negative
symptoms. Anxiety symptoms were evaluated in two studies (ERKKILA et al.,
2011 and FACHNER et al., 2013) People with unipolar depression receiving
music therapy plus standard care (ERKKILA et al.,, 2011) showed greater
improvement than those receiving standard care only in anxiety symptoms in

HADS-A scores. In other study of this same project, Fachner et al. (2013) found
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that pre/post increased Frontal Midline Theta (FMT) and decreased HADS-A
scores (r = .42, P<0,05) indicate reduced anxiety after music therapy. Self-
esteem behaviors were studied in one study (GOLD et al., 2013), but without
positive results. Gold et al. (2013) found positive results for motivation and

vitality.

Social skills: social-emotional aspects, social behaviors and social

communication behaviors

Social-emotional aspects were examined in two studies (GOLD et al.,
2013; KIM et al., 2009). Gold et al. (2013) analyzed in adults with non-organic
mental disorders and low therapy motivation social avoidance through music
and affect regulation (SANS), but a positive result was not found. Kim et al.
(2009) studied in children with autism spectrum disorders in events of ‘joy,
emotional synchronicity, compliant response, initiation of engagement and no
response behaviors. All outcomes were statistically significant. Social behaviors
were evaluated in 3 studies (GOLD et al., 2013; GOODING, 2011; KIM et al.,
2009). In all studies it was found positive results in social behaviors and
competences. The study of Kim et al. (2008) evaluated social-communication
skills in children with autism and found that music therapy was more effective
joint attention behaviors and non-verbal social communication skills in children

than play with toys.
Clinical global impressions

Two studies analyzed general functioning symptoms according to
General Assessment of Functioning Scale (GAF) , by the Brief Symptoms
Inventory (BSI-18) and by the Clinical Global Impressions Scale (CGI-S)
(ERKKILA et al.,, 2011 and GOLD et al., 2013). Both studies found positive
results (in CGI-S and GAF scale).
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Post-traumatic stress symptoms

The study of Carr et al. (2012) evaluated post-traumatic symptoms by the
Impact of Events Scale Revised (IES-R). Treatment-group patients experienced

a significant reduction in severity of Post-traumatic Stress disorder symptoms.

Motor Skills

Rickson (2006) examined hyperactive motor behaviors in children with
attention deficit hyperactivity disorder. No statistical difference was found
between the impact of the contrasting approaches as measured by a
Synchronized Tapping Task (STH) and the parent and teacher versions of
Conners' Rating Scales Restless-Impulsive (R-I) and Hyperactive-Impulsive (H-
[) subscales.

Breastfeeding rates

Vianna et al. (2011) examined breastfeeding rates in mothers of
premature infants. Breastfeeding was significantly more frequent in the music

therapy group at the first follow-up visit.
Quality of included studies

Study quality was measured by the instrument of methodological analysis
Jadad Scale (OLIVO et al., 2008). This instrument has a range of scores
between 1 (worst) to 5 (best) for randomized controlled trials. The parameters
evaluated were: randomization (2 points), blinding (2 points) and counting of
drop-outs.(1 point). The randomization and blinding items have two points

because an extra point is added in the scoring if these methods are described
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adequately. There are 7 items that are analyzed in Jadad scale. The last 2
attract a negative score, which means that the range of possible scores is O
(bad) to 5 (good). The 7 items are: 1. Was the study described as randomized
(this includes words such as randomly, random, and randomization)? (+1 Point)
2. Was the method used to generate the sequence of randomization described
and appropriate (table of random numbers, computer-generated, etc)? (+1
Point) 3. Was the study described as double blind? (+1 Point) 4. Was the
method of double blinding described and appropriate (identical placebo, active
placebo, dummy, etc)? (+1 Point) 5. Was there a description of withdrawals and
dropouts? (+1 Point) 6. Deduct one point if the method used to generate the
sequence of randomization was described and it was inappropriate (patients
were allocated alternately, or according to date of birth, hospital number, etc) 7.
Deduct one point if the study was described as double blind but the method of
blinding was inappropriate (e.g., comparison of tablet vs. injection with no

double dummy). The results of Jadad score are presented in table 2.
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Table 1. Main results of selected publications

AUTHOR METHOD SETTING PARTICIPANTS INTERVENTION OUTCOMES RESULTS
Experimental group: free group
improvisation and discussion Results showed that both groups were equally
sessions, once weekly for three matched on all pre-test measures. As for post-test
months, 2 hours each one, total measures, significant differences were found between
of 12 sessions and standard the groups on HRSD but not the BDI. The
RCT (2 Groups) care.

1.
Albornoz
(2011)

Randomization was
achieved using a
computerized
randomization table
and variable block
randomization

Clinical
setting

Substance abuse
patients in
abstinence (24
male, aged 16-
60)

Control group: standard care.
Individual psychotherapy, group
psychotherapy (emotional and
cognitive-behavioral groups),
family and couple groups, and
morning groups conducted by
advanced patients,
pharmacotherapy, recreational,
social and sport activities, special
activities, general medical care,
and social work assistance.

Beck Depression Inventory (BDI) and
Hamilton Rating Scale for Depression
(HRSD) at baseline and after
intervention.

experimental group was significantly less depressed
after treatment than the control group, as measured
by the HRSD. Improvisational music therapy led to
statistically significant greater improvements in
psychologist-rated depression (HRSD) when
compared with the regular treatment program alone.
P<0.05 in 1 of 2 outcomes.

2.
Carr et al.
(2012)

RCT — (2 groups)
Randomization
method was not

given

Clinical
setting

Patients with

Experimental group: structured
group improvisation, 10 sessions
in 10 weeks (1 hour per session)

post-traumatic
stress disorder
(PTSD, n=16,7
male, 9 women,
aged 18-65)

Control group: wait-list (10
weeks).

Impact of Events Scale Revised (IES-R)
and Beck
Depression Inventory-Il (BDI-II)

Treatment-group patients experienced a significant
reduction in severity of PTSD symptoms (-20.18;
95% confidence interval [Cl]: [-31.23, -9.12]) and a
marginally significant reduction in depression (-11.92;
95%Cl: [-24.05, 0.21]) at 10 weeks from baseline.
P<0.05 in 12 of 15 outcomes.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XV n° 15 ANO 2013. p 6 — 27.



foeam

Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia

e

3.
Erkkila et
al. (2011)

RCT (2 Groups)
Participants were
randomized using

simple
randomization with
a 10:7 ratio of
standard care to
music therapy

Clinical
setting

Unipolar
depression
patients ( n=79,
17 male, 62
women, aged
35.65 +9.75)

Experimental group: Free
individual improvisation and
discussion sessions, bi-weekly,
60 minutes each one, total of 20
sessions and standard care.

Montgomery—Asberg Depression Rating
Scale(MADRS ), Hospital Anxiety and
Depression Scale — Anxiety (HADS-A),
- Global Assessment of Functioning
(GAF) scores, Ronto Alexithymia Scale

Control intervention: standard
care. Short-term psychotherapy
intervention (5-6 individual
sessions) conducted by nurses
specially trained in depression,
medication (antidepressants) and
psychiatric counseling
(appointments for advice, follow-
up and support when needed).
The use of medication was
reported.

(RAS) and Health-related quality of life
survey —at baseline, 3 months (after
intervention) and at 6 months.

Participants receiving music therapy plus standard
care showed greater improvement than those
receiving standard care only in depression symptoms
(mean difference 4.65, 95% CI 0.59 to 8.70), anxiety
symptoms (1.82, 95% CI 0.09 to 3.55) and general
functioning (74.58, 95% CI 78.93 to 70.24) at 3-month
follow-up. The response rate was significantly higher
for the music therapy plus standard care group than
for the standard care only group (odds ratio 2.96,
95% CI 1.01 to 9.02). P<0.05 in 3 of 8 outcomes.
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4. Fe?(;klmer simple
(2013) randomization with

RCT (2 Groups)
Participants were
randomized using

a 10:7 ratio of
standard care to
music therapy

Clinical
setting

Unipolar
depression
patients ( n=79,
17 male, 62
women, aged
35.65 + 9.75)

Experimental group: Free
individual improvisation and
discussion sessions, bi-weekly,

sessions and standard care.

60 minutes each one, total of 20

Correlations between Montgomery—

Control intervention: standard
care. Short-term psychotherapy
intervention (5-6 individual
sessions) conducted by nurses
specially trained in depression,

psychiatric counseling
(appointments for advice, follow-
up and support when needed).
The use of medication was
reported.

medication (antidepressants) and

Asberg Depression Rating
Scale(MADRS ), Hospital Anxiety and
Depression Scale — Anxiety (HADS-A),
and Frontal alpha asymmetry (FAA) and
Frontal midline theta (FMT) measures.

Pre/post topographic changes.

changes in resting EEG were observed, i.e.,
significant absolute power increases at left fronto-
temporal alpha, but most distinct for theta (also at left
fronto-central and right temporo-parietal leads).

After 3 month of MT, lasting

P<0.05 in 7 of 8 outcomes.

5.
Gold et al
(2013)

RCT (2 Groups)
Participants were
randomized by
block size and
stratification by
diagnosis and
treatment center

Clinical
setting

Adults with non-
organic mental
disorders and low
therapy

motivation
(n=144, 75 male,
52 women, aged
33.99+11.33)

Experimental group: 3 months of
structured, biweekly individual,
resource-oriented
Music therapy plus treatment as

usual (TAU)

Negative symptoms (SANS), General
symptoms (BSI-18)
Functioning (GAF), Clinical global

Control group: treatment as usual

(TAU)

impressions (CGI-S), Activity and
engagement in music (liM A&E), Social
avoidance through music (liM SA),
Motivation for change (URICA),
Motivation (SANS)
Self-efficacy (GSE), Self-esteem (RSE),
Vitality (SF-36), Affect regulation
(SANS), Relational competencies ,
Social relationships (self; Q-LES-Q),
Social relationships (observer; SANS)

MT was superior to TAU for total negative symptoms
(SANS, d = 0.54, p < 0.001) as well as functioning,
clinical global impressions, social avoidance through
music, and vitality (all p < 0.01). P<0.05 in 10 of 30

outcomes.
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RCT - (2 Groups)

and children with

Experimental group: structured

individual improvisation, once

weekly,45 minutes each one,
total of 5 sessions.

Normal children

Subject self-reported social functioning
using the Social Skills Assessment-

Competence Ratings via the Home and
Community Social Behavior Scales,

Elementary Age, Staff Social

Results indicated no significant differences for staff
ratings of participants' social competence or antisocial
behaviors pre and post music therapy intervention.
However, a significant improvement from pre to post
treatment in experimental subject self-ratings of social

given

Control group: play sessions with

toys, once weekly sessions, 30

minutes each one, total of 12
sessions.

Gogdin Randomization | After-school | behavioral or
9 | method was not setting social problems Behavior Scales-Social Competence - L9
(2011) : - L functioning was found, as well as a significant
given (n=20, 8 male, 12 R and Antisocial Subscales at pre-test and|. ; : :
Control group: wait-list (5 weeks). : : improvement in on-task behavior for the experimental
women) post test. Behavioral observations of on-| . . ; .
: . ; group during music therapy sessions. P<0.05 in 2 of 4
task social behavior of the experimental
. outcomes.
group during treatment.
The overall results indicated that improvisational
RCT - 3 group Pervasive Developmental Disorder music therapy was more effective at facilitating joint
repeated measures - . Behavior Inventory-C, Early Social attention behaviors and non-verbal social
7. . - Autistic children s S o o A )
Kim et al design Clinical atients (n=10 Structured and free individual | Communication Scales at pre-test and | communication skills in children than play. Session
Randomization setting P improvisation. post-test. Applied behavior analysis of | analysis showed significantly more and lengthier
(2008) male, aged 3-5) . - L
method was not gaze and turn-taking at sessions 1, 4, 8 events of eye contact and turn-taking in
given and 12. improvisational music therapy than play sessions.
P<0.05 in 3 of 4 outcomes.
Experimental group: structured
and free individual improvisation,
RCT - 3 arou once weekly sessions, 30 In response to the therapist's interpersonal demands,
group minutes each one, total of 12 Applied behavior analysis: events of | compliant (positive) responses were observed more
repeated measures - : sessions. “ . o . . - ! ; .
8. desian Clinical Autistic children joy, emotional synchronicity, compliant | in music therapy than in toy play sessions, and ‘no
Kim et al gn . patients (n=10 response, initiation of engagement and responses’ were twice as frequent in toy play
Randomization setting T ) : ) . ; -
(2009) male, aged 3-5) no response behaviors in the children at{sessions as in music therapy sessions. P<0.05 in 6 of
method was not .
sessions 1, 4, 8 and 12. 6 outcomes.
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9.
Rickson
(2006)

RCT - (3 Groups)
Randomization
method was not

given

School
setting

Attention deficit
hyperactivity
disorder patients
(13 male, aged
11-16)

Experimental group 1: structured

group improvisation, 8 sessions

in 10 weeks (length of sessions
was not described).

Experimental group 2:
instructional music therapy
approach, 8 sessions in 10

weeks (length of sessions was
not described).

Control group: wait-list (10
weeks).

Synchronised Tapping Task (STH) and
the parent and teacher versions of
Conners' Rating Scales, Restless-

Impulsive(R-I) and Hyperactive-

Impulsive(H-I) subscales at pre-test and

post-test intervention.

No statistical difference was found between the
impact of the contrasting approaches as measured by
a Synchronized Tapping Task (STH) and the parent
and teacher versions of Conners' Rating Scales
Restless-Impulsive (R-1) and Hyperactive-Impulsive
(H-1) subscales. P<0.05 in 4 of 4 outcomes.

10. Vianna
(2011)

RCT - (2 Groups)
subjects were
randomized ina 1:1
Block
randomization was
used, with eight
subjects (four for
each arm).

Clinical
setting

Mothers of
premature
infants with a
birth weight <
1,750 g (n=94,
aged 12-40)

Experimental group : group
music therapy, three times a
week (60 minutes per session),
during 3 weeks.

Control group : usual care
during hospital admission and
follow-up visits.

Any breastfeeding /Non-breastfeeding
ratio at first follow-up visit, 30-day
follow-up visit and 60-day follow-up visit.

Breastfeeding was significantly more frequent in the
music therapy group at the first follow-up visit [relative
risk (RR) = 1.26; 95% confidence interval (95%Cl) =
1.01-1.57; p = 0.03; number needed to treat (NNT) =
5.6]. P<0.05 in 2 of 4 outcomes.
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Table 2. Jadad score of the ten publications included

Study Randomization Blinding Counting of Total Score
participants
1

1. Albornoz (2011)

2. Carretal. (2012)
3. Erkkila et al. (2011)
4. Fachner et al. (2013)
5. Gold et al. (2013)
6. Gooding (2011)

7. Kim et al (2008)

8. Kim et al (2009)
9.Rickson (2006)
10. Vianna et al. (2011)

N R R R R NN N RN
N o N N R N N N R o
N R R

gl N B N | gl g g w| w

Interventions effects (comparison: music therapy versus "placebo"

therapy)

Altogether, it was found 10 studies, 85 outcomes and 50 of these were
statistically significant (58.82%). Analyzing the effects of interventions,
according to the association statistics, it found the following results:

Depression symptoms: treatment with music improvisation in music
therapy presented better results than placebo therapy (ALBORNOZ, 2011,
CARR et al., 2012; ERKKILA et al.,2011; FACHNER et al., 2013). Two studies
presented effect size statistics for this outcome. Erkkila et al. (2011) found an
effect size of d=0.65 (confidence interval was not informed by authors). In the
same study the response rate was significantly higher for the music therapy
plus standard care group than for the standard care only group (odds ratio 2.96,
95% CI 1.01 to 9.02). Gold et al. (2013) verified one effect size for negative
symptoms (SANS) of d=- 0.54 (-0.84,-0.24) (excluding 10 participants) and d=
—0.38 (-0.7,-0.06) (including all participants).
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Motivation and vitality behaviors: Gold et al. (2013) verified that music
improvisation in music therapy was more effective than standard care and found
an effect size of d=—0.54 (-1.01,-0.06) for motivation (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms, SANS) and d= —0.67 (0.18, 1.16) for vitality (SF-36

scale).

Social skills: different social skills had positive effect in comparison with
placebo therapy. The studies of Kim et al. (2008) and Gold et al. (2013)
describe values of effect sizes. Gold et al. (2013) found an effect size for Social
avoidance through music of d=0.53 (-0.92,-0.15), d=0.53 (-0.92,-0.15) for
affect regulation (SANS) and d=-0.35 (-0.64,—0.06) for Social relationships
(observer; SANS). Kim et al. (2008) found an effect size of d = 0.97 (95% CI
ranging from 0.20 to 1.74) for joint attention in the Early Social Communication

Scale.

Clinical global impressions: Erkkila et al. (2011) and Gold et al, (2013)
verified that music improvisation in music therapy was more effective than
standard care in Functioning (GAF) d=-0.64 (0.21, 1.06) (excluding 10
participants) and d=. —0.45 (0.03, 0.86) (including all participants), and in
Clinical Global Impressions (CGI-S) d=-0.91 (-1.33,-0.5).

Breastfeeding rate: Vianna et al. (2011) verified that were breastfeeding
was significantly more frequent in the music therapy group at the first follow-up
visit [relative risk (RR) = 1.26; 95% confidence interval (95%CI) = 1.01-1.57; P =
0.03; number needed to treat (NNT) = 5.6]. Moreover, this group showed higher

breastfeeding rates at the moment of infant discharge (RR = 1.22; 95%ClI
0.99-1.51; P = 0.06; NNT = 6.3), and at days 30 and 60 after discharge (RR
1.21; 95%Cl = 0.73-5.6; P = 0.13 and RR = 1.28; 95%CI = 0.95-1.71; P = 0.09,

respectively), but those results were not statistically significant.

DISCUSSION

Of the ten studies included, the majority points to the greater benefits of

improvisation in relation to the control treatment, 50 of the 87 outcomes
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assessed (58.82%) were statistically significant. However, 37 of 85 outcomes
(41.18%) were not significant and cannot be disregarded. All studies presented
positive outcomes for improvisation in relation to the control treatment. This is
an interesting factor, because studies ranged in population and age group. The
proportion of positive outcomes is smaller than that presented in the study of
musical listening in people with depression as pointed out by Chan et al. (2011),
a non music therapy study,. However, the population of Chan’s review is much
more homogeneous than the present review. Musical improvisation showed
favorable results in both the individual and group modality. The same was found
with free improvisation and structured improvisation. Due to these findings, it is
not possible to determine whether the type of improvisation or the type of care
influences the treatment results.

Improvisation in music therapy presented satisfactory results for two
specific groups of pathologies: developmental disorders (KIM et al., 2008;2009;
RICKSON, 2006) and for adult mental disorders (ALBORNOZ, 2011; ERKKILA
et al.,, 2011, Carr et al., 2012, FACHNER et al., 2013; GOLD et al., 2013),
especially with regard to symptoms of depression and social competences.
Noteworthy is the high prevalence of improvement in social interaction and
mood-related outcomes. This can be explained by the ability of improvisation to
facilitate the interaction between different pairs, and enable self-expression.
which helps especially in mood disorders (PAVLICEVIC, 2000). From the
results obtained here, we cannot exclude that improvisation achieved these
desired goals, since improvisation is more effective for most of these outcomes.
In neither study did the evaluation of improvisation use physiological
parameters, as noted in other reviews about the musical effect of different
interventions.

The studies reviewed presented a good (not perfect) standard of
excellence in terms of methodological quality (average of 3.9 on a scale of 1 to
5). The majority of manuscripts presented clear methodological procedures of
randomization, blinding and counting of participants’ quality which contributed to
the results. One of the 10 studies (CARR et al., 2012) mentioned the use of the
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CONSORT statement (international guideline to conduct RCTs) (MOHER et al.,
2011).

Our present review assessed the influence of musical improvisation in
music therapy from the gold standard of designs in quantitative studies that are
the randomized controlled trials and focused more on the intervention music
experience rather than on the pathology. This could be a limitation to this study.
The diagnostic heterogeneity might interfere with the correct interpretation of
results (CHAN et al., 2011).There is no way of knowing, for example, if the
effect of musical improvisation is dependent on the specific pathology.

The unique common assessment used by different studies was the
Global Assessment Functioning Scale (GAF) (ERKKILA et al., 2011 and GOLD
et al., 2013). In both use of this assessment, improvisation in music therapy was
effective in comparison with control group for adult mental disorders. It could be
important finding, because can indicates that music improvisation in music
therapy is a interesting musical experience for global changes in adult with
mental disorders. However, this is association need more studies to be
confirmed.

In future revisions it will be important to include not only studies that
evaluated behavioral aspects, but also physiological parameters (DILEO, 2006).
The effects of music on physiological parameters have been reported in other
systematic reviews. Therefore, it is relevant to verify whether this effect is
manifested in the same way in musical improvisation.

Within the 10 studies analyzed was not possible to conduct a meta-
analysis, because the studies presented categorically different research
guestions for the 85 evaluated outcomes. Meta-analysis is important for
systematic reviews, because allows that results can be generalized to a larger
population, precision and accuracy of estimates can be improved as more data
is used and estimate the intervention effectiveness for specific research
guestions. Thus, new RCTs with similar research questions (using music
improvisation) will increase the possibilities of meta-analysis estimative in future
systematic reviews (LIBERATI et al., 2009).
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The results of this review reflect the current stage of transformation in the
quantitative study of musical interventions in music therapy. Most of the
included studies were published in the last 4 years. This shows that there is
concern that recent results show the therapeutic use of music according to
health standards based on evidence. For many years the descriptions of the
effects were centered on case studies and empirical results. Therefore, it is
expected that in coming years the number of RCTs with better methodological
quality and with more homogeneous outcomes increases for a better

assessment of the effects of this intervention.
CONCLUSIONS

Musical improvisation in music therapy proved to be effective in 58.82%
of the outcomes when compared with a control situation. Although this result is
significant, one must consider that more than 41.18% of results were not
favorable. Due to the absence of meta-analysis calculation, it was not possible
to estimate the effectiveness of this intervention for specific research questions.
Thus, new RCTs with similar research questions (using music improvisation)
will be necessary for meta-analysis estimative in the next systematic reviews.
Therefore, further studies with higher methodological quality, greater quality of
data and similar research guestions are needed to define the role of musical

improvisation in music therapy according to RCTs.
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MUSICOTERAPIA APLICADA A PESSOA
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA):
UMA REVISAO SISTEMATICA

MUSIC THERAPY APPLIED TO PEOPLE WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW

André Brandalise’

Resumo - Este estudo visa apresentar e discutir resultados obtidos a partir de
uma revisdo sistematica sobre a aplicacdo da masica, por musicoterapeuta,
com pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA). A revisao implicou
a utilizacdo de importantes fontes da musicoterapia mundial. O artigo apresenta
tipos de aplicagdo e resultados com caracteristicas bastante diversificadas e
demonstra evidéncias de que ha eficiéncia na aplicacdo da musica com esta
populacdo bem como que é area que vem sendo cada vez mais investigada no
mundo.

Palavras-Chave: Musica, Musicoterapia, Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA).

Abstract - This study aims to present and discuss the results of a systematic
review on the application of music with people with autistic spectrum disorder
(ASD). The review examined important music therapy sources. The review
shows diversity in terms of the use of music therapy methods, types of music
and interventions, and demonstrates evidences of the benefits of the
application of music with this population and verifies that this is an area with
strong concentration of practices and studies.

Keywords: Music, Music Therapy, Autistic Spectrum Disorder (ASD).
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Introducéao

No inicio do século 20, em um estagio que Rosenberg (2011) chama de
pré-cientifico, algumas criancas eram denominadas enfants fadas (criancas
fadas, em francés). De acordo com a histéria, estas criancas fadas eram
aguelas que, por estes seres, eram deixadas aos cuidados de familias em lugar
de seus filhos e filhas. Na cultura irlandesa as criancas raptadas eram
chamadas de changeling. Elas eram substituidas, entdo, por uma “crianga de
personalidade desconhecida”. Este rapto propositalmente ocorria quando a
crianca era ainda muito jovem assim o objetivo era o0 de ndo ser notado pela
mae. No entanto, as maes percebiam que a crianca ali deixada era diferente de
seu filho(a). A “nova” crianga apresentava comportamentos mais agressivos e
era mais distante fisica e emocionalmente. Na Escoécia, de acordo com
Rosenberg, estas criancas eram chamadas de sithbeire. Na Suécia eram
chamadas de borthything e, na Noruega, de skiptungr. Apesar das diferencas
culturais, estas histérias parecem ilustrar a tentativa de se encontrar uma
explicacdo sobre criancas que passavam a demonstrar um curso atipico de
desenvolvimento.

A palavra autismo vem do grego autos e significa self. O termo foi criado
em 1911 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuer (1950) que estudava os sintomas
de esquizofrenia em adultos. A histéria oficial acerca da condicdo, no entanto,
inicia quando Leo Kanner publica, em 1943, seu artigo The Nervous Child (a
crianga nervosa). Este artigo € o resultado de um estudo que Kanner realizou
com 11 criangas, o0ito meninos e trés meninas com idades entre 2 e 4 anos. O
autor observou caracteristicas comuns em todas elas e disse que tais
caracteristicas apontavam para a descoberta de uma sindrome singular que
até entdo nao havia sido reportada e que parecia ser rara.

O instrumento mais amplamente utilizado para diagnosticar a desordem
€ o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). A nova
versao do manual (2013) denomina a condi¢do como transtorno do espectro do

autismo (TEA) e ndo mais inclui a sindrome de Asperger e os transtornos do
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desenvolvimento pervasivos — néo especificados de outra forma. TEA €
atualmente entendido como uma desordem neuroldgica que se manifesta antes
dos trés anos de idade e é quatro vezes mais prevalente em meninos do que
em meninas. De acordo com centros de controle e prevencédo de doencas
norte-americanos, ha um milhdo e meio de pessoas com TEA somente nos
Estados Unidos. Uma a cada 150 criancas nascem com a sindrome. Entre as
caracteristicas do TEA estdo o prejuizo na interacdo social, prejuizo na
comunicacdo e comportamento atipico tendendo a ser restrito e repetitivo. A
causa do transtorno ainda néo foi descoberta.

Nos ultimos anos, o cenario no Brasil tem modificado drasticamente.
Houve época em que pais de criancas com autismo poderiam sofrer
constrangimento ao levar, por exemplo, seus filhos a uma praca pois poderiam
notar o desconforto de outros pais e até mesmo a retirada de criancas de
espacos onde seus filhos brincavam. Atualmente a tendéncia tem sido a de
pais com filhos com autismo entenderem que a exposicdo de seus filhos a
diferentes espacos publicos é uma forma importante de estimulo social e de
comportamento. O autismo atualmente esta sendo mais amplamente divulgado
pela midia. Recentemente, a presidenta Dilma Rousseff aprovou uma nova lei
(chamada “Lei Berenice Piana,” numero 12.764/12) que garante a pessoas que
portam esta condicdo seus direitos a tratamentos especializados e obriga o
Estado e instituicbes privadas a oferecer acesso a educacdo e ao trabalho.
Também, baseado nesta lei, escolas e planos de salude passam a ndo poder
rejeitar as inscricbes de pessoas com autismo.

Programas terapéuticos e educacionais dedicados a pessoas com
transtorno do espectro do autismo sao necessarios. Musicoterapia tem sido
uma das modalidades terapéuticas bastante utilizadas no tratamento desta
populacdo visando o estimulo e a melhora em varias areas de
desenvolvimento. Este artigo propdéem uma revisdo sistematica da literatura
visando examinar e discutir o que vem sendo realizado em musicoterapia com

esta populacao.
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Revisdo sistematica acerca da utilizacdo da musicoterapia com pessoas

com transtorno do espectro do autismo (TEA)

Os objetivos desta revisao foram:

1. identificar trabalhos clinicos e de pesquisa aplicando musicoterapia
com pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA).

2. examinar como musicoterapia tem sido aplicada no tratamento desta
populacdo. Verificar métodos de musicoterapia e tipos de intervencao
sendo utilizados com esta populacao (ativa, recriativa e receptiva).

3. verificar os resultados obtidos a partir da intervencdo da musicoterapia
com a pessoa com TEA.

4. verificar modelos e designs de pesquisa que sdo utilizados no estudo
da musicoterapia com esta populagéo.

METODOLOGIA

Critérios de incluséo
Tipos de estudo e participantes

Trabalhos clinicos e de pesquisa que geraram resultados clinicos,
conduzidos por musicoterapeutas, foram incluidos. A busca se deu através de
reconhecidos periédicos cientificos e livros relacionados a é&rea que
apresentaram intervencbes e resultados na aplicacdo da musica, por

musicoterapeutas, com pessoas com TEA.

Métodos de busca
Uma busca eletronica foi realizada nos seguintes periédicos:

1. Journal of Music Therapy (AMTA, de 1964 até o presente)
2. Music Therapy (de 1981 a 1996)

3. Nordic Journal of Music Therapy (de 2000 até o presente)
4. Music Therapy Perspectives (de 1982 a 2011)

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

6. Voices (de 2001 até o presente)

Musicoterapeutas brasileiros, argentinos, colombianos, uruguaios e
chilenos foram contatados com o objetivo de auxiliarem na busca por artigos

e/ou livros sobre o tema estudado. Teses de doutorado também foram
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verificadas. Foi realizada uma pesquisa manual nos periédicos British Journal
of Music Therapy (de 1991 até o presente), Music Therapy (de 1981 a 1995) e
Revista Brasileira de Musicoterapia (de 1996 até o presente).

Associacbes de Musicoterapia e instituicbes também foram consultadas
com o objetivo de auxiliarem a identificar clinicos e/ou estudiosos da area
(Unido Brasileira de Musicoterapia e ADIM, Argentina). Estudos foram aceitos

em portugués, espanhol, inglés e francés.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Musicoterapia com pessoas com TEA: Onde esta sendo realizada e quais
tém sido os resultados?

Musicoterapia tem sido aplicada com pessoas com TEA desde 1960. A
literatura demonstra que a aplicacdo da musica com esta populacao, realizada
por profissionais musicoterapeutas, pode promover diminuicdo de crises
comportamentais (GOLDSTEIN, 1964), diminui¢cdo de resisténcia ao tratamento
(GOLDSTEIN, 1964), melhoras nos relacionamentos interpessoais
(GOLDSTEIN, 1964; STEVENS & CLARK, 1969; NORDOFF & ROBBINS,
1977; BRANDALISE, 1998, TURRY & MARCUS, 2003; KERN & ALDRIDGE,
2006; FINNINGAN & STARR, 2010; SPOSITO & CUNHA, 2013), aquisi¢édo de
liberdade expressiva (NORDOFF & ROBBINS, 1971), aquisicdo de melhora
vocal (NORDOFF & ROBBINS, 1971), melhora na comunicacdo (NORDOFF &
ROBBINS, 1971; SAPERSTON, 1973; EDGERTON, 1994, BRANDALISE,
1998), aquisicdo de confianca verbal e vocal (NORDOFF & ROBBINS, 1977,
TURRY & MARCUS, 2003), aquisicdo de formas de ordem ritmica (NORDOFF
& ROBBINS, 1977; SPOSITO & CUNHA, 2013), melhora na producao da fala
(HOLAND & JUHRS, 1974; LIM, 2010), mutualidade (AIGEN, 1998, TURRY &
MARCUS, 2003), experiéncia musical (AIGEN, 1998; TURRY & MARCUS,
2003), habilidades musicais (AIGEN, 1998, BOSO et al.,, 2007; SPOSITO &
CUNHA, 2013) e desenvolvimento do self (AIGEN, 1998; TURRY & MARCUS,
2003).
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Foram também identificados focos de estudo em areas tais como survey
acerca do trabalho de musicoterapia com autismo (NELSON; ANDERSON;
GONZALES, 1984), formas de analisar a produ¢cdo musical clinica (AIGEN,
1997), desenvolvimento de abordagem de musicoterapia (BRANDALISE,
1998), estudo relacionado a dinamica de tratamento musicoterapico
(CRAVEIRO, 2001), estudo relacionado a inclusdo de aparelhagens eletro-
eletrOnicas no tratamento da pessoa com autismo (BARCELLOS, 2004), meta-
andlises (WHIPPLE, 2004; GOLD et al., 2010), co-terapia (TURRY; MARCUS,
2005); reviséo bibliografica (STEELE, 2005), desenvolvimento e testagem de
instrumentos de avaliacdo (WALWORTH, 2007; CARPENTE, 2009; LIM,
2010b), histéria da musicoterapia relacionada ao autismo (RESCHKE-
HERNANDEZ, 2011), revisdo sistematica da literatura (GOLD; WIGRAM;
ELEFANT, 2010; GATTINO, 2012) e estudos de validacdo de instrumento de
avaliacao (GATTINO, 2012).

Ha pesquisa e trabalhos clinicos com pessoas com TEA sendo
realizados nas Américas do Sul e Norte, Europa, Asia e Oceania. A revisio
sistematica detectou artigos e livros sobre o tema escritos por autores em
varias partes do mundo: Estados Unidos (18 estudos), Canada (dois estudos),
Brasil (um estudo), Argentina (um estudo), Italia (um estudo) e Coréia (um
estudo). A revisao no periodico eletrdnico noruegués Voices demonstrou que o
interesse na aplicacdo da musicoterapia com pessoas com TEA é bastante
ampla. H4 também musicoterapia sendo aplicada com esta populacdo em
paises como Bolivia, Chile e Uruguai (América do Sul); Antigua e Barbados e
Martinica (Caribe); Finlandia, Dinamarca, Holanda, Latvia, Hungria, Alemanha,
Espanha, Portugal, Chipre, Bélgica e Reino Unido (Europa); Nova Zelandia
(Oceania); Turquia, Catar, Ird, Kazaquistdo, Taiwan e Bahrain (Asia). A
pesquisa nao identificou trabalhos sendo realizados na Africa.

Apesar da atencdo que atualmente vem sendo direcionada ao estudo
com esta populacédo, as publicacdes sobre a aplicacdo da musica com pessoas
com TEA, realizadas por musicoterapeutas, sdo relativamente recentes. A

frequéncia de publicacdes sobre o tema comecou a aumentar somente nos
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altimos 20 anos. O Journal of Music Therapy, relevante publicacdo do campo
da musicoterapia, publicou somente sete artigos no periodo de 1964 (ano da
fundacdo do periédico) a 1990. Este dado indica uma média de somente um
artigo publicado a cada 4 anos (3.7 anos). Porém, de 1991 a 2012 esta média
aumentou para um artigo sendo publicado a cada 2 anos.

Esta revisdo recebeu feedbacks de alguns paises da América do sul
confirmando a realizacdo de trabalhos clinicos sendo desenvolvidos com a
populacdo dom TEA, no entanto, ha falta de publicacdo. Em pesquisa recente,
realizada pelo autor deste artigo com clinicos brasileiros, foi constatado que a
area mais investida atualmente pela musicoterapia clinica brasileira €
justamente a do tratamento com pessoas com TEA (Figura 1). A maioria dos
respondentes (16) reportaram estar trabalhando com esta populagdo (23.8%
dos participantes).

Figura 1. Populacfes atendidas pelo musicoterapeuta clinico brasileiro.
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NUmeros a esquerda correspondem a quantidade de respondentes.

O resultado da pesquisa demonstrou que h& um significativo
investimento no tratamento de musicoterapia com pessoas com TEA no Brasil.

No entanto, mesmo o pais tendo um perioddico especializado em musicoterapia,
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as publicacbes sobre o tema sao ainda poucas (BRANDALISE, 1998;
CRAVEIRO, 2001; BARCELLOS, 2004; GATTINO et al.,, 2011; GATTINO,
2012; SPOSITO & CUNHA, 2013).

Musicoterapia e o TEA: Como esta sendo utilizada?

A tendéncia em termos da utilizagcdo da musicoterapia no tratamento
com a pessoa com TEA parece ser a da diversificacdo. Ha diversas
abordagens sendo utilizadas, diversos tipos de métodos de musicoterapia
sendo utilizados, tipos de musica e de objetivos terapéuticos sendo propostos.
Este dado é importante pois atualmente a informacédo acerca de muasica,
musicoterapia, salde e autismo € muito mais abrangente.

Entre os musicoterapeutas pioneiros, que dirigiram atencdo ao trabalho
com pessoas com TEA, a utilizacdo terapéutica da técnica de improvisacao
musical foi a principal escolha em termos de tipos de intervencdo
(SAPERSTON, 1973; NORDOFF, 1974, NORDOFF & ROBBINS, 1971, 1977;
ALVIN & WARWICK, 1978). E ainda técnica muito utilizada no trabalho com
esta populacdo. Dez estudos mencionaram seu uso no tratamento da pessoa
com autismo (GOLDSTEIN, 1964; NORDOFF & ROBBINS, 1971;
SAPERSTON, 1973; NORDOFF & ROBBINS, 1977; EDGERTON, 1994,
AIGEN, 1995; BRANDALISE, 1998; AIGEN, 1998; TURRY & MARCUS, 2003;
KIM; WIGRAM; GOLD, 2008).

Outra tendéncia ocorreu acerca da utilizagao clinica da forma cangéo no
tratamento da pessoa com TEA. Vinte estudos reportaram seu usoO
(GOLDSTEIN, 1964; STEVEN & CLARK, 1969; NORDOFF & ROBBINS, 1971;
MAHLBERG, 1973; NORDOFF & ROBBINS, 1977; EDGERTON, 1994; AIGEN,
1995; BUDAY, 1995; BRANDALISE, 1998; AIGEN, 1998; TURRY & MARCUS,
2003; BOSO et al., 2007; KERN et al., 2007, 2007b; KIM; WIGRAM, GOLD,
2008; KATAGIRI, 2009; FINNIGAN & STARR, 2010; GATTINO et al., 2011;
LIM, 2010; SPOSITO & CUNHA, 2013). Dezenove estudos mencionaram a
utilizacado de instrumentos musicais (GOLDSTEIN, 1964; STEVEN & CLARK,
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1969; NORDOFF & ROBBINS, 1971; MAHLBERG, 1973; SAPERSTON, 1973;
HOLAND & JUHRS, 1974; NORDOFF & ROBBINS, 1977; EDGERTON, 1994;
AIGEN, 1995; BUDAY, 1995; BRANDALISE, 1998; AIGEN, 1998;
BRONNWELL, 2002; TURRY & MARCUS, 2003; BOSO et al., 2007; KIM,;
WIGRAM; GOLD, 2008; FINNIGAN & STARR, 2010; GATTINO et al., 2011,
SPOSITO & CUNHA, 2013); um estudo reportou a utilizacdo terapéutica de
palmas (MAHLBERG, 1973), um estudo relatou a utilizagéo receptiva de fitas
contendo mensagens gravadas (BENENZON, 1987), um estudo reportou 0 uso
de danca e movimento corporal (GOLDSTEIN, 1964), um estudo utilizou
musica ambiente (KERN & ALDRIDGE, 2006), um estudo usou o Método
Tomatis (CORBETT; SHICKMAN; FERRER, 2008) e finalmente, um estudo
mencionou a utilizagdo de videos musicais no tratamento da pessoa com TEA
(LIM, 2010).

No que diz respeito a apoio a familiares, Benenzon (1987) e Woodward
(2004) foram os Unicos autores que dedicaram maior atencdo ao tema.
Benenzon escreveu um capitulo de seu livro discutindo a integracdo entre

terapeutas, criancas com autismo e familiares.

Caracteristicas das intervengcdes musicais e analises musicais nos
estudos e trabalhos clinicos com pessoas com TEA

Musicoterapeutas demonstraram estar utilizando os trés principais
métodos de musicoterapia no tratamento com esta populacdo: receptivo,
criativo e recriativo. Em contraste com os achados da revisdo sistematica,
realizada pelo autor deste artigo com grupos de musico-psicoterapia,
musicoterapeutas que trabalham com pessoas com TEA estdo utilizando a
técnica de improvisagdo com menor frequéncia do que os profissionais que
trabalham com musico-psicoterapia com grupos (37,5% versus 50%).

Da mesma forma que os clinicos que trabalham com mausico-
psicoterapia com grupos, os profissionais que estdo clinicando com pessoas
com TEA ndo estdo investindo valor de avaliacdo a analise da producgéo
musical do(s) paciente(s). Aigen (1997) e Nordoff & Robbins (1971, 1977)
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foram autores que incluiram andlise musical como um dos instrumentos
analiticos em suas pesquisas e acompanhamentos de processos

musicoterapéuticos.

Tipos de pesquisa e designs sendo aplicados no estudo da aplicacédo da
musica com esta populacao

Foram identificados treze estudos que utilizaram um design quantitativo
de investigacéo. Entre eles, 38% foram ensaios clinicos randomizados (ECRS).
Estudos envolvendo musica e autismo, dos anos 60 até os 80, apresentaram
tendéncia de focar avaliacdo do tratamento via observacao clinica. A partir dos
anos 90 designs quantitativos, qualitativos e mistos comecaram a ser

implementados na investigacdo da musicoterapia com esta populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica comprova que ha& importante interesse e
investimento sendo direcionados ao trabalho clinico e a pesquisa acerca da
utilizacdo da musica e da musicoterapia com a populagdo com transtorno do
espectro do autismo (TEA). Apesar da heterogeneidade dos resultados,
encontrados via analise de artigos e livros, a revisdo demonstrou que, através
de perspectivas quantitativas, qualitativas e mistas ha evidéncias de varios
beneficios acerca da aplicagdo da musica com a pessoa portadora desta
condicao.
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EDUCADOR-TERAPEUTA - OS BENEFICIOS DO OLHAR DO
ESPECIALISTA EM MUSICOTERAPIA NA EDUCACAO MUSICAL

EDUCATOR-THERAPIST - THE BENEFITS OF THE LOOK OF SPECIALIST
MUSIC THERAPY IN MUSIC EDUCATION

Daniele Torres de Almeida ®, Ana Maria Caramujo Pires de Campos °
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Resumo - O presente artigo intitulado "Educador-terapeuta — os beneficios do
olhar do especialista em Musicoterapia na Educacdo Musical" tem uma
abordagem reflexiva sobre a educacdo musical, a relacdo entre o educador e
o(s) aluno(s) e a importancia da valorizacdo do individuo no processo de
ensino/aprendizagem, enfatizando seu potencial criativo, considerando que a
musicalidade esta presente em todos os seres humanos e pode ser utilizada
para gerar bem-estar e promover a insergéo desse aluno(s) no contexto social.
Palavras-Chave: educac¢do musical, saude e musicoterapia

Abstract - This article titled "Educator-therapist - the benefits of the look of
specialist music therapy in Music Education” has a reflective approach to music
education, the relationship between the educator and the (s) student (s) and the
importance of valuing the individual in teaching / learning, emphasizing their
creative potential, considering that the musicality is present in all human beings
and can be used to generate well-being and promote the inclusion of such
student (s) in the social context.
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Introducéao

“A musica €, em primeiro lugar, uma contribuicdo para o alargamento
da consciéncia e para a modificagdo do homem e da sociedade.”
(KOELLREUTTER 1997, P.72)

A autora deste artigo, por ser educadora musical ha 20 anos e ministrar
aulas de piano e musicalizacdo infantil em escolas de musica e educacéo
bésica, interessou-se em ampliar seus conhecimentos com a musicoterapia,
buscando especializacdo nessa area.

Inicialmente, as aulas aplicadas pela autora eram embasadas em
metodologias tradicionais, muito embora ndo concordasse plenamente com a
forma que o0s conceitos musicais eram transmitidos. Em razdo desse
desconforto, preocupou-se em encontrar outras metodologias e conceitos
pedagogicos. Entre eles identificou-se com a visdo construtivista da musica,
apresentada pela educadora Maria Teresa Alencar de Brito, pesquisadora
atuante, grande incentivadora dessa busca.

A metodologia e os conceitos pedagdgicos construtivistas trouxeram
um novo olhar para esse aprendizado. Por meio da construcdo do
conhecimento realizado pelo educando, o aluno passa a ser visto como um
agente ativo e ndo como um ser passivo que recebe e absorve o que lhe é
ensinado. Ferreiro (2013), pedagoga musical e psicologa argentina
construtivista, salienta que cada salto cognitivo depende de uma assimilacdo e
de uma reacomodagédo dos esquemas internos, que necessariamente levam
tempo. E por utilizar esses esquemas internos e ndo simplesmente repetir o
gue ouvem, que as criangas interpretam o ensino recebido.

No texto, Cenas Musicais | - a musica do sombra, Brito (2013, s.p.) diz

quea

Com as criangas, importa garantir a possibilidade de exercitarem sua
relacdo com o mundo. Através dos sons podem expressar seu modo de
perceber, sentir, pensar... Podem vivenciar questdes significativas,
importantes em sua vida, jA que a musica € linguagem gue torna sonora
nossa propria Forma - quem somos, como percebemos, como sentimos.
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Fazendo musica somos mAagicos, intuitivos, emocionais. Somos
racionais e intelectuais. Presentificamo-nos por inteiro, numa vivéncia
simbdlica profunda e integradora. Com criancas, basta conhecé-las e
respeita-las: respeitar sua percepcdo, sua cultura e as caracteristicas
préprias de cada fase de seu desenvolvimento, sua realidade, seu
contexto social. (BRITO 2013, s.p).

Brito (2003), propbe a formacéao integral da crianca e destaca que o
fazer musical ocorre "por meio de dois eixos - a criagao e a reproducao - que
garantem trés possibilidades de acdo: a interpretacdo, a improvisacdo e a
composicao".

Em musicoterapia a improvisacdo, a composicao, a interpretacdo sao

técnicas utilizadas no processo terapéutico.

Na musica, ha quatro tipos distintos de experiéncias. S&o elas:
improvisar, re-criar (ou executar), compor e escutar. Cada um desses
tipos de experiéncia musical possui suas préprias caracteristicas
particulares e cada uma delas é definida por seus processos especificos
de engajamento. Cada tipo envolve um conjunto de comportamentos
sensoério-motores distinto, requer diferentes tipos de habilidades
perceptivas e cognitivas, evoca diferentes tipos de emogdes e engaja
em um processo interpessoal diferente. Em fun¢do disso, cada tipo
também tem seus préprios potenciais e aplicagbes terapéuticas.
(BRUSCIA, 2000, p. 121)

Essas experiéncias musicais sdo ferramentas fundamentais que levam
ao desenvolvimento do processo musicoterapéutico, bem como para o
aprendizado significativo do educando.

Brito (2001), em seu livro: Koellreutter educador: o humano como
objetivo da educacdo musical, refere a importancia da musica para 0 humano
como um ser pleno, integral n&o dissociado, levando em conta sua inser¢cao no
contexto social.

A autora deste artigo, desde que entrou em contato com esses
educadores, ampliou significativamente sua forma de ensinar e aprender
musica. Assim, passou a ter como objetivo principal a relacdo entre o humano
e a musica, mais do que a preocupacao em ensinar somente 0s conteudos

puramente técnicos.
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Simultaneamente, a essas reflexfes a autora entra em contato com a
musicoterapia aplicada de uma perspectiva cientifica, inicialmente através de
leituras e depois com o curso de pos-graduacdo em musicoterapia, que abriu
horizontes para uma educacéo musical mais integrada.

A musicoterapia por ser hibrida e envolver varias areas do
conhecimento (ciéncia, arte e educacdo) possui uma diversidade de
aplicacbes, objetivos, métodos e orientacdes tedricas, sendo certo que
influenciada por diferencas culturais encontra-se em processo de formacao.
Por esse motivo muitas, sdo as definicdbes para musicoterapia. Segue a que

mais se aproxima da proposta deste artigo:

7

Musicoterapia é a utilizacdo estruturada da musica como processo
criativo para desenvolver e manter o maximo potencial humano. A
musicoterapia € utilizada com sucesso nas seguintes areas: social,
motora, desenvolvimento da comunicagao, aquisicdo de conhecimentos
escolares e manejo do comportamento. Utilizando objetivos
reeducativos, a musicoterapia auxilia a promover o funcionamento 6timo
através de uma grande variedade de experiéncias (BRUSCIA, 2000,
p.280).

A educacao musical com o olhar musicoterapéutico tem a intencdo de
promover a saude do aluno de forma preventiva, acolhendo e atendendo as
necessidades especificas de forma individual, surgindo assim a figura do
educador-terapeuta. Profissional que necessita de capacitacdo para lidar com
as diversidades e trabalhar o aprendizado musical como possibilidade de
cuidado e desenvolvimento humano.

A autora a partir da experiéncia empirica, pesquisa bibliografica e dos
estudos aprofundados na especializacdo passa a ter uma nova Vvisdo sobre o
educar musicalmente. Assim emergiu uma atitude mais cuidadosa, mais
individualizada, interagindo de forma criativa e dindmica com cada um dos seus
alunos, levando em conta suas especificidades. Nesse sentido, o olhar
musicoterapéutico traz uma visdo do humano no seu aspecto criativo.

A criatividade estd presente em todo ser humano, € preciso
proporcionar oportunidades para seu desenvolvimento. Para Fonterrada (2008,

p.133), “0 corpo expressa a musica, mas também se transforma em ouvido,
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transmutando-se na propria musica”’. Desta forma, a criagdo advém dos
movimentos corporais, associados ao ritmo e a melodia, colocando a musica
ndo como algo externo, mas pertencente ao ser.

Outros educadores musicais, além de Brito, Koellreutter e Fonterrada,
citados anteriormente, como: Gainza, (2013); Orff, (1935); Schafer, (1997);
Dalcroze, (1965); desenvolveram estudos sobre a importancia da vivéncia
musical, valorizando a experimenta¢do, o improviso, a invencao, além da
interpretacgéo.

Esse improviso, essa experimentacdo no contexto educacional, podem
proporcionar ao aluno a comunicagdo com seu self — eu interior — termo
utilizado por Nordoff-Robbins na musicoterapia criativa.

Comunicando-se com seu self, o aluno manifesta a individualidade

daquele self, que segundo Robbins (2013) é:

a vontade diretiva interior, sua capacidade para afirmar ou expressar a

Si mesmo ou comunicar seus potenciais a medida que eles se
manifestam, e suas propensdes inerentes. De modo que na resposta da
crianca, nés experimentamos junto com o self, o ser-dentro-do-self. E é
no ser-dentro-do-self que vive o potencial de desenvolvimento criativo.
(ROBBINS, 2013).

Para Robbins, toda crianca ou nesse caso, aluno, tem dentro do self,
sua music child, que responde as experiéncias musicais encontrando nela
significado e atracéo, recordando a musica e apreciando algumas formas de
experiéncia musical.

Esta musicalidade individual € inata a toda criangca, mesmo que exista
uma deficiéncia, e reflete uma sensibilidade universal para a musica e seus
varios elementos.

Para que sua musicalidade atue, o aluno deve estar aberto a
experimentar a si mesmo, aos outros e ao mundo ao redor dele e assim
desenvolver suas capacidades receptivas, cognitivas e expressivas.

A musicalidade é inerente ao ser humano. Assim basta ao educador
apresentar e estimular o verdadeiro aprendizado musical, para que desenvolva

essa sensibilidade em relacdo ao universo sonoro da crianca. Para que iSso
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ocorra é necessario que o educador perceba que ensinar musica vai além das
fronteiras das habilidades musicais.

A musica ndo s6 organiza e disciplina, como também abre canais de
comunicagdo. Segundo Benenzon (2011, p. 38) uma das fun¢des da musica e
da musicoterapia € abrir canais de comunicagao para que haja uma expressao
corpOreo-sonoro-musical integrada entre terapeuta-paciente, assim como
educador/terapeuta e aluno/paciente e vice-versa. Dessa forma, para o
educador, h4 de se observar e interagir com o aluno inicialmente, a partir do
repertério musical que ele traz. Essa musica que esta presente dentro do seu
self constitui 0 que Benenzon (2011, P.67) denomina: Principio de Identidade
Sonora (ISO). Ele define esse conceito totalmente dinamico como a existéncia
de um som ou conjunto de sons ou de fendmenos acusticos e de movimentos
internos, que caracterizam ou individualizam cada ser humano (BENENZON,
1988, p. 34).

Para Benenzon (2011, p.67) o principio de ISO se encontra em perpétuo
movimento dentro do inconsciente do homem, estruturando-se com o
transcorrer do tempo. E um elemento que possui potencializadas todas as
forcas das percepcbes passadas e presentes. Por isso, na terapia e na
educacdo o verdadeiro ato de comunicacdo se estabelece quando se
reconhecem e diferenciam o ISO do musicoterapeuta/educador e o ISO do

aluno/paciente.

ISO é o conjunto de energias sonoras, acusticas e de movimento que
pertencem a um individuo e o caracterizam. Este movimento constante
esta formado pelas energias sonoras herdadas através das estruturas
genéticas, pelas vivéncias vibracionais, gravitacionais e sonoras durante
a vida uterina e por todas as experiéncias analogicas (ndo verbais)
desde o nascimento até a idade adulta. Isto acabaria por criar uma
identidade corpoérea-sonora-musical que caracterizard a esse individuo
em particular e o diferenciar4 de todos os outros (BENENZON 2011,
p.67).

O educador deve estar sempre atento as mudancas que ocorrem

nesse principio de ISO e, assim, dialogar com seu aluno de forma significativa,
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seja um aluno sem deficiéncia fisica, psiquica, mental ou com necessidades
especiais.

Quando o aluno apresenta dificuldades no aspecto afetivo/emocional
ou com necessidades especiais pode-se lancar mao também da musicoterapia
criativa, proposta por Nordoff-Robbins, que propde em sua abordagem o
importante conceito de condiction child, no qual estd encapsulada a music
child. Essa condicdo em que a crianca/aluno se encontra esta relacionada a
personalidade desenvolvida de acordo com as experiéncias vividas em
decorréncia das dificuldades ou das deficiéncias apresentadas. Esse self é

representado simbolicamente por uma forma desigual e irregular.
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Figura 1: Condiction Child (ROBBINS, 2013)

Pela experiéncia musical o aluno desenvolve um novo nucleo
encoberto de um self que sera nutrido, encorajado, desafiado, sustentado,
guestionado, nesse caso, pelo educador-terapeuta e comeca a tomar uma
individualidade além dos limites prévios de sua funcdo, além da barreira do

comportamento da condition child.
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Figura 2: O Velho Self e Novo Self (ROBBINS, 2013)

Esse nucleo, apds o crescimento dessa interatividade e inter-relagdo

crianca e educador-terapeuta se expande, criando assim um novo self e a
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antiga condition child se torna o velho self. A medida que essa crianca/aluno
fortaleca essa nova condi¢céo, novas percepcdes substituirdo as velhas reacdes
e essa nova sensacao do self a fara confiante para uma nova vida. Para que
esse trabalho possa ser desenvolvido temos que ter clareza sobre o papel do
educador musical com esse olhar terapéutico em sala de aula.

A autora tem como proposta desenvolver uma metodologia de ensino
da educacdo musical a partir da identidade sonora do aluno. Assim, propde
inicialmente uma testificacdo musical a partir da exploracéo do instrumento a
ser aprendido, assim como o levantamento das suas preferéncias musicais e
do seu repertoério, com a finalidade de desenhar um perfil mais préximo da sua
identidade sonora, permitindo uma abordagem preventiva ou auxiliar no que
tange aos aspectos relacionados a saude do aluno.

Para tanto, procura acrescentar atividades que estimulem a percepcéo
sonora do aluno relacionada ao seu contexto social, ou seja, partindo da
percep¢cdo do seu universo sonoro, promovendo uma interacdo com 0S sons
externos mediante o didlogo e a contextualizacdo. Dessa forma, permite ao
aluno o aprimoramento e o desenvolvimento de seus conhecimentos musicais,
bem como de suas capacidades sensorio-motoras, sensorio-mentais e
espirituais, tornando-se assim um ser nao dissociado, mas em busca da
plenitude.

Em entrevista a revista Nova Escola, almejando elucidar o objetivo

educacional da musica no curriculo escolar, explica Gainza (2013):

Dar a todos os estudantes a oportunidade de compreender e expressar
a linguagem musical e, a0 mesmo tempo, fomentar o desenvolvimento
da sensibilidade e da capacidade de articulagdo de criangas e jovens
por meio da préatica musical ativa. (GAINZA, 2013).

E importante salientar que as diferencas entre educacdo e terapia

estédo principalmente em sua finalidade

[...] na educacdo, adquirir conhecimento e habilidades é o objetivo
primario, enquanto na terapia € apenas um meio de alcancar a saude,
[...] a educacéo, enfoca a aquisicdo de conhecimento e de habilidades
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por seu proprio beneficio, enquanto a terapia trabalha para
abordar os déficits educacionais ou o0s problemas da
aprendizagem que afetam diretamente a salude e o bem estar da
pessoa (BRUSCIA, 2000, p.184)

Sobretudo, os meios utilizados pelas duas areas para atingir seu
objetivo demonstram que ha uma cooperacdo reciproca entre as areas. O
educador se utiliza de elementos da musicoterapia para auxiliar no processo de
aprendizagem e o musicoterapeuta se utiliza de elementos da educagéo
musical como coadjuvante no processo terapéutico.

Gainza (2013) levanta uma reflexdo sobre o papel do educador e do

musicoterapeuta:

a diferenca fundamental que existe entre um educador e um
musicoterapeuta € que ao Uultimo |he interessa curar. Deveriamos
perguntar primeiro: O que é curar? (Na realidade, deveriamos comecar
por definir a fundo estes termos...) e ao educador deveria lhe perguntar:
O que Ihe interessa ensinar? O que se faz quando um aluno manifesta
dificuldades que Ihe impedem aprender? (GAINZA, 2013).

O que ensinar? Como agir frente as dificuldades manifestadas pelo
aluno? Nesse contexto, Passarini (2012, p.142) propds o termo Educacao
Musical Terapéutica

Trata-se de uma pratica onde o aprendizado musical e 0 processo
terapéutico caminham juntos, no mesmo nivel de importancia,
considerando que o desenvolvimento humano integral € o objetivo
primario; onde técnicas da educacdo musical e da musicoterapia se
complementam; onde relacdo terapeuta-paciente equipara-se a relacao
professor-aluno considerando que o sujeito aprende sentindo e sente
aprendendo, ou seja, o aprendizado é norteado pelo afeto e vice-versa;
onde cada sujeito €& considerado em sua singularidade,
independentemente de ter ou ndo algum tipo de deficiéncia.
(PASSARINI, 2012, p.142)

Para ilustrar esse estudo reflexivo exposto acima, a autora apresenta

situacdes vivenciadas com alguns alunos ao longo de sua trajetéria como
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educadora musical que a levaram a estes questionamentos e a busca de uma
transformacao na pratica educacional.

L.F. iniciou o estudo de piano com 11 anos. Diagnosticado com
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), desde o primeiro
encontro com 0 instrumento mostrou-se muito interessado em explorar as
possibilidades sonoras do piano. Em momentos de reflexdo, analise,
aprendizagem sobre determinadas melodias e também sobre teoria sua
dificuldade em concentrar-se era notoria. No entanto, quando executava a
melodia no piano sua atencdo era plena. Parece que a musica primeiro se
construia em sua mente, depois ele buscava as notas desejadas no
instrumento. Suas composi¢cdes sempre foram muito elaboradas para seu
conhecimento tedrico. Surpreendentemente isso se deve a sua criatividade,
qualidade esta muitas vezes nao percebida por pais e professores.

Em contrapartida, a leitura musical com seus sinais e simbolos nao
eram relevantes para ele. Aprender musica significava interagir com os sons e
ndo com simbolos no papel. Respeitar sua forma de comunicacdo com a
musica que aflorava dentro do seu self foi fundamental para que ele
percebesse outras linguagens musicais e procurasse novas formas de
comunicacao.

Deste modo, ampliando seu conhecimento musical, L.F. modificou sua
percepcdo em relacdo a si, ao outro e ao contexto social que se encontrava
inserido, tornando-se mais confiante para enfrentar novos desafios.

A.N. estava com 6 anos quando a autora o conheceu. Aluno do 1°ano
do ensino fundamental, ndo conseguia se relacionar com as outras criancas do
seu grupo. No decorrer das aulas de musicalizagéo discutia com os amigos e
soltava gritos e urros intensos. As criangas ficavam assustadas e se afastavam
dele.

Sua relacdo com as sonoridades trabalhadas em aula eram instaveis.
Ora causavam-lhe sorrisos, ora caretas e reclamacdes. Em uma atividade
proposta com uma cancdo de ninar italiana, A.N. ficou muito agitado e se

negou a participar da proposta sugerida. Respeitando seu momento, apés a
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atividade foi chamado para conversar. Foi sugerido que ele desenha-se o que 0
afligia e ele concordou. Em seu desenho sua mée aparecia distante e pequena
com seu irmao no colo e ele estava com uma expressao triste rodeado de
criangas.

Em outra aula A.N. pediu papel e lapis e perguntou se podia desenhar
enguanto ouvia outra cancéo, agora em hebraico, pois fazia parte do programa
de musica de outros paises. Dessa vez ele ilustrou sua antiga casa com seus
pais e antigos amigos, vizinhos que hoje estéo longe. Seu descontrole em aula
havia amenizado, mas em outros momentos na escola continuava muito
agressivo. Seus desenhos e seu comportamento foram relatados a
coordenadora.

Apés reunir a equipe de educadores que atuavam com A.N., seus pais
foram chamados e aconselhados a procurarem um apoio terapéutico para ele e
a familia. Infelizmente, apos essa fala seus pais pediram sua transferéncia da
escola.

Este fato mostra a responsabilidade que o educador e a instituicao
escolar ttm em relacdo ao aluno e como a fala deve ser cuidadosa ao
encaminhar para um acompanhamento terapéutico. A interpretacdo dos fatos
nao cabe ao educador ou a instituicdo, os relatos devem ser descritivos e a
procura por auxilio deve partir da familia.

Para finalizar, a autora fara uma explanacdo sobre uma atividade
desenvolvida com criancas de 5 a 7 anos nas aulas de musicalizacdo infantil.

A proposta era criar uma historia sonorizada, onde 0s personagens
seriam representados por instrumentos especificos selecionados previamente.
Apés a escolha do tema as criangas comegaram a compor a historia: “Era uma
vez uma lagosta que vivia no mar....”

Cada crianca exp0s sua ideia que era discutida e adotada ou nao pelo
grupo que organizadamente selecionava os acontecimentos e sua disposicao.
Posteriormente foram escolhidos os instrumentos que representariam cada
personagem e acontecimentos sonoros. Para finalizar, os alunos decidiram

improvisar uma melodia feita por todos os instrumentos da historia. Depois de
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experimentar possibilidades sonoras e interpretar algumas vezes a histoéria, o
grupo decidiu registrar a atividade e ilustrar os personagens.

O objetivo dessa proposta era permitir que cada crianca contribuisse
com sua musicalidade natural, explorando, criando, experimentando e
ampliando seu universo sonoro e assim se apropriando dos conceitos musicais
envolvidos, de forma vivencial, aprendendo-sentindo e sentindo-aprendendo,
considerando a singularidade de cada aluno e valorizando sua identidade
sonora.

As atividades descritas acima (autorizadas pela instituicdo responsavel
onde as aulas foram ministradas) mostram a preocupacdo com O
desenvolvimento integral dos alunos em relacdo as sonoridades e a musica.
Mesmo buscando esse olhar cuidadoso como educadora musical € importante
salientar que, somente, apds essa especializacdo algumas percepcdes
intuitivas tornaram-se claras e fundamentadas. Dessa forma, tornou-se

possivel a adocdo de estratégias conscientes orientadas pelo olhar terapéutico.

Considerac0es finais

A partir da formagdo como especialista em musicoterapia a autora
pdde constatar a reafirmacdo da importancia de se levar em conta a
musicalidade inerente ao humano, suas preferéncias sonoro-musicais e seu
repertorio para um aprendizado mais efetivo.

Por conseguinte, a especialidade em pauta trouxe o embasamento
tedrico-préatico almejado para que fosse possivel observar as transformacoes e
o desenvolvimento dos alunos por meio da musica e das experiéncias sonoras
em sala de aula.

Sendo assim, a formagcdo como especialista em musicoterapia permite
criar uma nova metodologia de trabalho como educador-terapeuta trazendo um
olhar mais cuidadoso para o aluno, propondo um trabalho preventivo, néo

confundindo seu papel com o do musicoterapeuta, pois hdo cabe ao educador

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XV n° 15 ANO 2013. p 43 —56.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

tratar ou diagnosticar. Entretanto, um professor com um olhar ampliado e uma
compreensao sobre o aprendizado musical ir4 partir da identidade sonora do
aluno, tornando-o mais significativo.

Quanto ao desenvolvimento humano integral, este reflete o objetivo
primario, fazendo com que o foco da Educacédo Musical tenha uma abordagem
terapéutica e assim se possa trabalhar com a singularidade do aluno, utilizando
conceitos e técnicas de Nordoff-Robbins, Benenzon, Bruscia, entre outros.

Por fim, a comunicagdo com o mundo sonoro do aluno a partir do
vinculo estabelecido entre aluno/paciente e educador/terapeuta permite uma
proposta de desenvolvimento dos conceitos musicais e do aprendizado
instrumental propriamente dito, de forma ludica e eficiente, pois a musicalidade
natural da crianca é ativada e se expressa de acordo com todo o potencial

existente.
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A INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL — UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE INFLUENCE OF MUSIC THERAPY IN THE TREATMENT OF CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY - AN EXPERIENCE REPORT

Douglas Nogueira Santos'®, Hérica Correa Leonel de Pontes™?, Juliana

Rodrigues Soares'?, Adriana Leite Martins®®

Resumo - A Paralisia Cerebral é uma patologia que acomete milhares de
individuos no mundo inteiro e diversas formas de tratamento sdo estudados
visando o melhor desenvolvimento dessas criancas. A Musicoterapia surge
como uma dessas modalidades de tratamento, pois se trata de uma forma de
expressao que desperta interesse nas criangcas agindo no Sistema Nervoso
Central trazendo beneficios sistémicos, diminuindo a ansiedade, a dor e
melhorando sua interacdo com o fisioterapeuta. Este estudo refere-se a um
relato de experiéncia clinica ap6s tratamento fisioterapéutico desenvolvido
pelos alunos do ultimo ano do curso de Graduacdo em Fisioterapia das
Faculdades Integradas do Vale do Ribeira associado a musicoterapia, realizado
em duas criancas portadoras de paralisia cerebral apés 13 sessdes. Os ritmos
e as classes musicais utilizadas como recurso auxiliar foram selecionados pelo
fisioterapeuta docente e supervisor. Pode-se observar neste estudo que a
musicoterapia facilitou a interacdo e participacdo das criancas ao tratamento
facilitando a reabilitagdo neurologica.

Palavras-chave: musicoterapia, paralisia cerebral, reabilitacdo

Abstract - Cerebral palsy is a condition that affects thousands of individuals
worldwide and various forms of treatment are studied aiming the best
development of these children. Music therapy emerges as one of these
treatment modalities, because it is a form of expression that arouses interest in
children acting in the central nervous system bringing systemic benefits,
reducing anxiety, pain and improving their interaction with the physiotherapist.
This study refers to a report of clinical experience after physical therapy,
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developed by students of the final year of Undergraduate Physiotherapy
Integrated Colleges Ribeira Valley associated with music therapy, performed in
two children with cerebral palsy after 13 sessions. The rhythms and musical
classes used as an aid were selected by the physiotherapist and teacher
supervisor. It can be observed in this study that music therapy facilitated
interaction and participation of children to treatment facilitating neurological
rehabilitation.

Keywords: music therapy, cerebral palsy, rehabilitation

Introducao

As doencas neurolégicas sdo as principais causas tanto de
incapacidades fisicas quanto de cognitivas no mundo. S&o varios os graus de
comprometimento que vao de uma incapacidade de mover-se a déficits
intelectuais severos. Dentre esses problemas as que mais acometem criangas
sdo as paralisias cerebrais que englobam um conjunto de patologias né&o
especificadas ou de dificil diagnostico. Em geral todas apresentardo déficits
cognitivos que influenciardo na velocidade com que essa crianca ira alcancar o
desenvolvimento neuropsicomotor (MARANHAO, 2005).

A musicoterapia parte da utilizacdo de diversos sons e muasicas como
ferramentas de intervencéo reeducativas e terapéuticas. A musica incide no ser
humano tanto em seus processos fisiologicos como psicoldgicos, ja que ndo é
possivel encontrar a linha divisoria entre ambas que estdo estreitamente inter-
relacionadas (PRIETO,1999,p.141). Desta maneira a utilizagdo da
musicoterapia no tratamento de criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor objetiva facilitar o aprendizado e desenvolvimento através da
interacdo com a musica.

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a
influéncia da musicoterapia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, bem como,
demonstrar os efeitos da musica sobre a crianga com alguma deficiéncia,

através de observacdes provenientes do atendimento em pacientes com
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paralisia cerebral em estagio curricular obrigatério em Fisioterapia Pediatrica do
curso de Graduacdo em Fisioterapia das Faculdades Integradas do Vale do
Ribeira — FVR — UNISEPE em que foi utilizado & musica no tratamento
fisioterapéutico.

Desenvolvimento

Para Maranhdo (2005), a Paralisia Cerebral (PC) é uma doenca nao
progressiva que compromete 0s movimentos e a postura. Apresenta multiplas
etiologias, que resultam em lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Elas
ocorrem em estagios iniciais do desenvolvimento do encéfalo, levando a um
comprometimento motor da crianga. O quadro clinico varia amplamente desde
uma leve monoplegia com capacidade intelectual normal até espasticidade
intensa de todo o corpo associada a retardo mental.

Criancas com PC, muitas vezes, podem desenvolver fragueza muscular,
dificuldades no controle entre as musculaturas agonista e antagonista, restricdo
da amplitude de movimento, alteracdes de tdnus e de sensibilidade, que podem
limitar a participacdo das mesmas em diferentes ambientes, incluindo domiciliar
e escolar. Existem diversos elementos que limitam a aquisicAo motora na
crianca com paralisia cerebral, todos estes podem atuar em conjunto
determinando esta limitacdo. Incluem aqui elementos como a motivacdo do
paciente, a influéncia dos familiares, além da area e extensdo da lesao.
(MELLO, 2012).

A neuroplasticidade € capacidade que o sistema nervoso tem de se
organizar frente a algum acontecimento novo criando através da repeticdo o
aprendizado de uma nova tarefa. Um paciente com bom nivel cognitivo podera
realizar uma determinada tarefa com maior facilidade que um paciente com um
nivel cognitivo baixo. Segundo Oliveira et al (2000), o nivel cognitivo do
paciente neuroldgico é importante no processo terapéutico e este pode ou nao
estar afetado pela lesdo. Certamente, os individuos com menor déficit

cognitivo, respondem de maneira mais adequada a terapia, por manterem sua
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esfera de funcionamento intelectual preservada. A cognicdo também pode ser
usada como técnica terapéutica. Por exemplo, a pratica mental de uma
habilidade fisica tem sido utilizada para facilitar o desempenho de uma rotina ja
aprendida e para a aquisi¢ao de uma habilidade motora.

Com isso um déficit cognitivo podera ser determinante para o
desenvolvimento fisico do paciente com paralisia cerebral, que a partir de seu
entendimento podera tentar realizar as tarefas e exercicios determinados pelo
fisioterapeuta. Para Maranhdo (2005), o retardo mental esta presente em
aproximadamente dois tercos dos pacientes com PC podendo em outros
ocorrer deficiéncia de aprendizado. Alteracbes de atencdo sdo especialmente
comuns em criangas sem retardo mental, enquanto algumas com deficiéncia
intelectual, ocasionalmente, sofrem alteragbes do comportamento. Quanto
maior for a capacidade de entendimento do paciente, maior podera ser seu
desenvolvimento.

A fisioterapia tem como objetivo a inibicdo da atividade reflexa anormal
para normalizar o tonus muscular e facilitar o movimento normal, com isso
havera uma melhora da forca, da flexibilidade, da amplitude de movimento, dos
padrbes de movimento e, em geral, das capacidades motoras basicas para a
mobilidade funcional. As metas de um programa de reabilitacdo sao reduzir a
incapacidade e otimizar a funcéo, assim a fisioterapia constitui uma modalidade
de tratamento indispensavel na recuperacdo de pacientes com Paralisia
Cerebral. (LEITE, 2004).

A musicoterapia utiliza a musica e/ou seus elementos musicais (som,
ritmo, melodia e harmonia) produzidos pelo musicoterapeuta, em um processo
estruturado com o intuito de facilitar e promover a comunicacdo, O
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressao e a organizacao
(fisica, emocional, mental, social e cognitiva). Desse modo, é possivel
desenvolver potencialidades e/ ou recuperar func¢des do individuo de forma que
ele alcance melhor integracdo interpessoal e, consequentemente, conquiste
melhor qualidade de vida. Pode, ainda, ser definida como a utilizacdo da

musica de forma cientifica com objetivos terapéuticos voltados para a
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prevencdo e/ou a restauracdo da saude fisica, mental e emocional
(BRADSHAWET, 2012).

Segundo Hatem et al (2006), a acdo da musica na funcdo autonémica
causa uma estimulacdo da pituitaria, resultando na liberagdo de endorfina
(opioide natural), diminuindo a dor e levando os pacientes que recebem
musicoterapia reduzirem potencialmente a necessidade de analgésicos. Parece
ocorrer também uma diminuicdo da liberagdo de catecolaminas, o que poderia
explicar a reducdo na frequéncia cardiaca (FC) e na pressdo arterial (PA).
Outro fenbmeno bastante importante nesta retomada da acdo musical na
saude € a ansiedade. Ela ocorre de 70 a 87% de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) ou submetidos a qualquer tipo de
tratamento constante e € comumente associada com agentes estressantes,
como o estado de doenca e a hospitalizacdo, além de ser aumentada
significativamente se relacionada ao proprio individuo e no que concerne aos
agravos do coracao. Assim, sabe-se que a musicoterapia alivia além da dor de
causa fisica, a dor de causa emocional agindo em parametros hemodinamicos,
como FC, PA, temperatura, que facilitam o relaxamento do paciente com
regularizacao do ritmo respiratorio, relaxamento muscular e melhora do sono.

Ainda sim, a musica traz efeitos favoraveis em diferentes situacdes
clinicas, influenciando variacbes fisiol6gicas e variagbes dos parametros
bioquimicos, assim como, alteracdes na salde emocional e sensibilidade a dor
(ZANINI, 2009). Em seu estudo com pacientes com danos cerebrais, Rojas
(2011), relata que o processamento da musica € modular. Ao escutar uma
cangao se gera um “input acustico” (entrada acustica), que corresponde as
aferencias ritmicas, tonais, liricas, etc., proprias de uma cangao. Este “input
acustico” ingressa em nosso ceérebro por via sensorial, para ser processado por
um modulo geral de analise musical. Os principais elementos desta anélise se
realizam mediante modulos especificos.

Alguns estudos realizados mediante tomografia e ressonancia magnética
cerebral funcional evidenciam que multiplas regiées subcorticais incluindo o

ndcleo accumbens, a area tegmental ventral (ATV) e o hipotalamo se ativam ao
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escutar passivamente musica. Outras regides corticais involucradas no
processamento emocional musical sdo o cortex orbitofrontal, o cértex cingular
anterior e a insula. De grande importancia para a compreensao do efeito
ansiolitico da musicoterapia sdo as vias mesolimbicas dopaminérgicas, que
nascem na ATV e se projetam até o nucleo accumbens. A liberacdo de
dopamina neste nivel gera respostas de refor¢co positivo e recompensa, tal e
como foi evidenciado na fisiopatologia das condutas aditivas e do consumo de
substancias psicoativas. A estimulagdo do nucleo accumbens também gera
respostas heddbnicas, mediadas por opidides enddgenos, agindo no controle da
dor. De modo geral, a musica age diretamente sobre o SNC beneficiando o
organismo de forma geral, trazendo beneficios fisiolégicos sistémicos e

emocionais.
Relato de experiéncia

Foram registradas neste estudo as observacoes feitas durante o estagio
curricular supervisionado na area de Neurologia Pediatrica realizados por
académicos do ultimo periodo do curso de Fisioterapia das Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira — FVR — UNISEPE, situada no Municipio de
Registro/SP nos moldes estabelecidos pelo convénio firmado entre a mesma e
a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais - APAE do Municipio de Sete
Barras/SP. O estagio curricular supervisionado € uma atividade que permite a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos por meio da vivéncia em situacdes reais
do exercicio da profissdo, tendo uma complementagdo do ensino e da
aprendizagem. O estagio fornece a oportunidade necessaria para que se
adquira a seguranca para atender o paciente de maneira adequada,
aprendendo a cada dia a se portar com ética e profissionalismo, a ter
discernimento diante de situacdes que ndo eram esperadas, e se tornar um

profissional apto para atender pacientes neurologicos.
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O estagio em Fisioterapia Pediatrica consiste na avaliacdo e no
tratamento especifico de pacientes pediatricos portadores de doencas e
disfungbes neuroldgicas visando uma melhora do seu quadro clinico e
qualidade de vida de acordo com suas necessidades. Os atendimentos foram
realizados nos periodos de 06 de marco a 26 de abril de 2012, as tercas e
quintas-feiras das 8:00hs as 12:00hs sob supervisdo docente. Cada sesséo
tinha duracdo média de uma hora e foram realizadas duas vezes por semana,
totalizando ao final do tratamento 13 sessGes em cada paciente.

As observacdes dos efeitos da musicoterapia foram realizadas em duas
criancas atendidas nesse servico. As duas com diagnéstico clinico de Paralisia
Cerebral (PC). G. G. F., 7 anos, com diagnostico fisioterapéutico de diparesia
espastica e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com as seguintes
caracteristicas clinicas: alteracdo de tbnus sendo classificado como
coreoatetose, presenca reflexo patolégico RTL (reflexo tbénico labirintico),
reflexos primitivos como Reacéo Positiva de Suporte e Reacdo de Marcha
Automatica, encurtamento muscular de flexores de cotovelo, triceps sural e
isquiotibiais bilateralmente, escoliose em C (téraco-lombar) com concavidade a
direita, controle de tronco parcial, dificuldade nos movimentos de pinca e
coordenacao motora fina. Pelas caracteristicas clinicas essa crianca apresenta
idade motora de aproximadamente sete meses. Além do paciente T. C. G., 8
anos, com diagnostico fisioterapéutico de tetraparesia e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor apresenta caracteristicas clinicas como:
alteracdo de tonus sendo classificado como coreoatetose, apresentando o
reflexo patoldégico RTCS (reflexo tonico cervical simétrico), reflexos primitivos
em idade inapropriada como RTCA (reflexo ténico cervical assimétrico),
encurtamento de triceps sural, extensores de punho, abdutores de ombro e
flexores de ombro bilateralmente. Escoliose em S (téraco-lombar) com
gibosidade a direita, subluxacéo de cotovelo bilateralmente, hipotrofia e déficit
de forca muscular generalizada, controle parcial de cabeca e nenhum controle

de tronco. As reacdes de protecdo com os membros superiores, de equilibrio e
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endireitamento estdo ausentes. Pelas caracteristicas clinicas essa crianca
possui idade motora de aproximadamente trés meses.

O tratamento fisioterapéutico proposto envolveu alongamentos e
mobilizacbes articulares para minimizar encurtamentos e prevenir
deformidades, adequacdo de tdbnus muscular, exercicios ativos para melhorar
forca muscular e controle motor, treino de equilibrio e das reacfes de protecéo
e endireitamento, exercicios de correcdo postural e posicionamento para
minimizar o grau de escoliose e estimulagdo das fases do desenvolvimento
motor normal. Nas duas primeiras sessdes nédo foi utilizado nenhum recurso
lddico musical. Observou que T. C. G., ndo respondia aos estimulos
apresentando apenas choros durante a sessdo. G. G. F., era mais ativo, mas
nao colaborava com a terapia e chamava pelo pai durante o atendimento. Ap4s
a 32 sessdo durante os atendimentos foi implantado o recurso da
musicoterapia. Inicialmente foram oferecidas musicas de diversos ritmos e
classes musicais e foi observado dentre essas, quais eram as preferidas de
cada crianca. Essa preferéncia foi observada através das respostas motoras
corporais e faciais que ficavam mais evidentes durante a musica que elas mais
gostavam. A partir disso, em todas as sessdes foi utilizado o recurso da
musicoterapia durante os atendimentos. Apesar do uso da musica como um
recurso auxiliar no processo de reabilitacéo, a elaboragcéo do tratamento, bem
como a selecdo dos ritmos e classes musicais foi realizada apenas pelo
fisioterapeuta docente e supervisor de estagio e ndo contamos com as
orientacdes de um profissional Musicoterapeuta em funcdo da instituicdo onde
foi desenvolvida esta atividade, ndo possuir este profissional em sua equipe.

Com a utilizacdo da musica através do uso de um aparelho de som foi
possivel estimular as criancas a atingirem alguns objetivos propostos no
tratamento como retificacdo cervical, controle de tronco, lateralizacdo da
cabeca, preensdo palmar, buscar objeto com olhos e com as maos, entre
outros. Através da mausica foram inseridas propostas de exercicios que
contemplavam os objetivos terapéuticos. G. G. F., passou a se comportar

melhor e colaborar com o tratamento, obedecendo nossos comandos e
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interagindo mais. T. C. G., ficou mais calma durante a sessao, diminuindo
choro e algumas vezes mais atenta a terapia, percebemos que diversas vezes
a mesma procurava o som do aparelho com os olhos.

Ao final do tratamento proposto os responséveis legais pelas criancas
atendidas assinaram uma autorizacdo para a divulgacdo dos resultados deste

relato de experiéncia.
Resultados e discussao

Os resultados deste relato de experiéncia demonstraram que a
musicoterapia realmente interfere na reabilitacdo pediatrica, assim como
descrito por Corté et al (2008), a musica pode ter efeitos benéficos nos mais
variados casos patolégicos. A musica se apresenta como uma importante
ferramenta no que diz respeito ao tratamento da dor, assim como foi observado
com um dos nossos pacientes em que houve uma grande diminuicdo no choro
durante a execucao dos exercicios de alongamento muscular, em concordancia
Hatem e Mattos (2006) relatam em seus estudos, que a musicoterapia promove
uma diminuicdo da percepcao da dor. O outro paciente se mostrava agitado e
pouco colaborativo até a implementacdo da musica. Para Zanini et al (2008), a
musica age num processo para facilitar e promover a comunicacgao, relacéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo, razdes que poderiam
explicar a mudanca de comportamento dessa crianca.

Nesse relato de experiéncia observou-se que com o uso da musica as
criangas se tornaram mais tranquilas o que é explicado por Rojas (2011), que
relata que a musica € uma ferramenta util para reduzir a resposta fisiolégica ao
stress e aos niveis de ansiedade. Observou-se também a melhora da
comunicacdo de um dos pacientes que se limitava a pronunciar poucas
palavras e que ap0s o recurso da musicoterapia comegou a cantar trechos da
musica, resultados concomitantes ao descrito no estudo de Perez e Remdn
(2011), que observou que com a musicoterapia 0s sujeitos da sua pesquisa

comecaram a apresentar um vocabulario mais amplo, menos dificuldade para a
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pronunciacdo de fonemas, melhor integracdo das palavras para formar oracées
e expressar desejos.

Ainda, para Rojas (2011), ha evidéncias atuais que nos permitem
compreender que a musica gera mudangas genéticas, bioquimicas, estruturais
e funcionais a escala cerebral, que se transmitem ao resto do corpo ao
modificar variaveis fisioldgicas como a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressdo arterial. Segundo Borella e Sacchelli (2008), a
plasticidade cerebral que é o aprendizado de determinada atividade ou
somente a pratica da mesma, desde que ndo seja simples repeticdo de
movimentos, induza mudancas plasticas e dinamicas do Sistema Nervoso
Central (SNC). Isto porque o treinamento motor pode promover neurogénese,
sinaptogénese, angiogénese, modulacdo pré e pds-sinaptica entre outros, e
todos esses podem contribuir para resultados positivos na recuperacdo em
resposta a esse treinamento, tais alteracdes beneficiam a plasticidade cerebral
e potencializam as chances de recuperagéo dessas criancas.

Para Perez e Remén (2011), a musica tem um efeito positivo sobre o
sistema nervoso, ao ativar as vias neuroldgicas que resultam em uma melhora
da capacidade intelectual e a aprendizagem melhorando também a aquisicéo
de conhecimentos, habilidades e capacidades de forma mais amena, em
concordancia com este estudo, nossos resultados demonstraram que as
criancas participaram mais ativamente do tratamento e alcancaram com mais
facilidade os objetivos terapéuticos propostos demonstrando uma melhora nos

itens abordados acima.

Considerac0es finais

Os achados desde relato de experiéncia demonstram que a musica
exerce efeitos favoraveis sobre a reabilitagdo neurolégica em criangas com
paralisia cerebral. Foram encontrados efeitos diversos da musica sobre o SNC

tais como, a diminuicho da ansiedade, melhora do relacionamento
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fisioterapeuta-paciente, maior interacdo do paciente ao tratamento, melhora na
conquista dos objetivos terapéuticos, melhora na aprendizagem de tarefas e na
fala do paciente. Todos esses resultados se mostram favoraveis ao uso da
musica como modalidade de tratamento sendo uma atividade de baixo custo e
de facil manuseio que acaba por trazer uma diversidade de beneficios fisicos e
fisiolégicos para os pacientes com paralisia cerebral. No entanto, novas
pesquisas se tornam necessarias para aumentar a confiabilidade do estudo e

adquirir mais conhecimentos relacionados a area.
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A MUSICA COMO AGENTE FACILITADOR NO PROCESSO DA REABILITAGAO
AUDITIVA: TRANSDISCIPLINARIDADE ENTRE MUSICOTERAPIA E
FONOAUDIOLOGIA

MUSIC AS FACILITATOR AGENT OF THE REHABILITATION PROCESS HEARING:
TRANSDISCIPLINARITY BETWEEN MUSIC THERAPY AND SPEECH THERAPY

Glaucia Tomaz Marques Pereira'®,Larissa Aparecida Teixeira Chaves'®

Resumo - O presente trabalho foi desenvolvido no Centro de Reabilitacdo e
Atencdo a Saude Auditiva da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Anapolis, Goias. Foram selecionadas seis criancas com deficiéncia auditiva
para participar do atendimento em grupo de Musicoterapia e Fonoaudiologia —
atuacdo transdisciplinar — com objetivo de desenvolver as habilidades
auditivas. No processo de fazer e produzir musica na Musicoterapia e dentro do
padrdo de estimulos fonoaudioldgicos, observou-se que 0s grupos tém
alcancado, além da aquisicao das habilidades auditivas, maior interacao social,
melhora na vocaliza¢do, maior precisdo na tentativa de articulacdo, melhora na
atencao auditiva e aumento da motivagcéo para participar da terapia.
Palavras-Chave: musica ,musicoterapia, deficiéncia auditiva, fonoaudiologia

Abstract - This workwas developedat the Center forRehabilitation andHearing
Health Careof the Associationof Parents andFriends of Exceptional of the
Anapolis, Goias. We selectedsix childrenwith hearing disabilitiesto participate
ingroup careMusic Therapyand Speech Therapy-transdisciplinaryaction-aiming
todevelopauditory skills. In theprocess of makingandproducing musicin Music
Therapyandstandardstimuliwithin  theSpeech Therapy, we found thatthe
groupshavereachedbeyond the acquisitionof auditory skills, greatersocial
interaction, improved vocalizationand attemptsto articulate withgreater
precision, improvedinauditory attentionand increasedmotivation toparticipate in
therapy.

Keywords: music, music therapy, hearing impairment, speech therapy
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Introducéao

O CRASA™ é uma unidade credenciada pelo Ministério da Saude, com
objetivo de oferecer a populacdo com deficiéncia auditiva todo o atendimento
especializado para que o paciente alcance uma melhor qualidade de vida.

Os Servicos em Saude Auditiva, habilitados pelo Ministério da Saude
para o tratamento e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia auditiva, devem
garantir o melhor uso possivel de seu residuo auditivo. Para tanto, esses
servicos devem oferecer um processo de reabilitacdo que garanta desde a
selecdo e adaptacdo do tipo e caracteristicas tecnologicas do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) adequados, o acompanhamento e
monitoramento audiol6gico da perda auditiva e da amplificacéo, até a terapia
fonoaudioldgica para o desenvolvimento das habilidades auditivas e linguagem
do usuario. A unidade presta ainda atendimento especializado por intermédio
de equipe interdisciplinar, nas areas de estimulacdo e reabilitacdo a pessoas
com deficiéncia intelectual e/ou fisica aproveitando suas potencialidades e
promovendo sua integracdo a vida comunitaria.

O setor de Reabilitacdo Auditiva atende criancas e adolescentes, que
apresentem dificuldades de comunicacdo decorrentes da perda auditiva,
usuarios de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou Implantes
Cocleares (IC), com objetivo de aperfeicoar a maxima utilizacdo de seus
residuos auditivos e estimular o desenvolvimento da linguagem oral.

A reabilitacdo/habilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de
cuidado. As estratégias de acdes sdo planejadas e estabelecidas a partir das
necessidades particulares de cada individuo, de acordo com o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade.

Neste sentido, a troca de experiéncias e de conhecimentos de varias

areas é de fundamental importancia para a qualificagdo das praticas clinicas e

'*Centro de Reabilitagdo e Atencdo a Saude Auditiva da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Anapolis, Goias.
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para escolha de aspectos primordiais a serem trabalhados em cada fase da
reabilitacao.

Portanto, observando a necessidade de um trabalho que proporcionasse
ferramentas importantes para a percepgdao do som, atencdo, integracao,
socializacdo e apoio no desenvolvimento da linguagem foi iniciado, em
fevereiro de 2013, um trabalho de Fonoaudiologia e Musicoterapia, no modelo
de atuacao transdisciplinar, para grupo de criancas com deficiéncia auditiva. No
trabalho transdisciplinar, “os diferentes profissionais, apds o estabelecimento
de objetivos comuns e investigacdes sobre o modo de atuacdo de cada um,
trabalham juntos numa mesma sessao com o paciente” (VON BARANOW,
1999, p. 52).

Os grupos

A fonoaudidloga do setor de Reabilitacdo Auditiva selecionou as
criangas que apresentavam um menor empenho na participacao das atividades
da terapia fonoaudiélogica individual'’ e maior dificuldade no desenvolvimento
de suas habilidades auditivas. Apdés a selecdo dos participantes,
musicoterapeuta e fonoaudidloga tracaram o plano de atuacéo, considerando a
necessidade de cada crianga, separando-as em dois grupos.

O primeiro grupo foi composto por pacientes deficientes auditivos
sensorio-neurais de grau profundo bilateral usuarios de implante coclear,
composto por dois meninos e uma menina na faixa etaria entre cinco e sete
anos de idade cronologica e entre sete meses a cerca de um ano e meio de
idade auditiva cerebral com uso do IC. Vale ressaltar que antes de usarem IC,
esses pacientes ja eram usuarios de AASI.

O segundo grupo foi formado por duas meninas e um menino também

com perda auditiva sensorio-neural de grau profundo bilateral, entre cinco e

YE importante salientar que os pacientes inseridos nas atividades de grupo da Musicoterapia
participavam do atendimento individual de Fonoaudiologia.
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dez anos de idade cronoldgica e entre um ano e seis meses a trés anos de
idade cerebral auditiva, fazendo uso apenas de AASI’s.

Os atendimentos foram estruturados e aconteceram em dias distintos,
durante trinta minutos na sala de Musicoterapia. Nas sessbes foram
trabalhadas as habilidades auditivas a partir das experiéncias musicoterapicas
da re-criacdo, audicdo e improvisacdo musical. As terapeutas — conforme a
competéncia de cada é&rea de atuacdo - utilizaram recursos visuais e
instrumentos sonoros. O plano de trabalho pela equipe terapéutica foi revisto
semanalmente e estruturado conforme as respostas apresentadas nos
atendimentos, considerando que os individuos com deficiéncia auditiva tém
maior facilidade de captar tracos sonoros para discriminar palavras,

principalmente por caracteristicas de entonacao, ritmo e melodia.

Musicoterapia e fonoaudiologia no processo da reabilitacdo

auditiva
Uma viséo geral

Criancas com perdas auditivas, particularmente os portadores das
neurossensoriais, podem ter prejudicado o desenvolvimento das vias neurais
auditivas, comprometendo diretamente a aquisi¢cdo normal da linguagem.

O treino das habilidades auditivas ou o treino auditivo para o
desenvolvimento da percepcao auditiva e da linguagem € o processo utilizado
para reabilitar a crianca com deficiéncia auditiva. Para estabelecer a eficacia
desse processo, é necessario o auxilio de um dispositivo eletrbnico de
amplificagdo sonora, sendo que este possibilita funcionalidade a sensacao
auditiva, e entdo a crianga pode adquirir os quesitos para aprender a ouvir e
consequentemente, desenvolver a linguagem oral. E necesséario algum tempo
de experiéncia sonora com esses dispositivos, seja ele AASI ou IC, para que a
crianca adquira adequadamente a percepcéo de fala e aquisicao de linguagem
(SCARANELLO, 2005).
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Os resultados da terapia dependem de estimulacdo adequada. A
experienciacdo sonora ativa reforca as vias neurais especificas, fato importante
gue vai interferir na plasticidade funcional do sistema nervoso central. Avangos
da neurociéncia cognitiva demonstram que existem periodos criticos e a
possibilidade das ligacfes sinapticas para aquisicdo das habilidades auditivas,
portanto, tanto a plasticidade quanto a maturacdo sdo dependentes da
estimulacdo (ibid). Nesse sentido o processo terapéutico com a crianga
implantada deve pretender “conduzi-la ao significado dos sons que escuta,
associando-os a sua fonte sonora. Conforme este desenvolvimento acontece, a
crianga ficara cada vez mais confiante na sua via sensorial auditiva”
(HILGENBERG et al, 2013).

Portanto, € nessa etapa do desenvolvimento que as crian¢as necessitam
de atividades estruturadas para promover o desenvolvimento auditivo. E
possivel manipular de alguma forma, a entrada de som que recebem para
desenvolver bem suas habilidades auditivas e a percepcdo da fala. Nesse
primeiro momento, o trabalho concentra-se no desenvolvimento auditivo nas
areas de atencdo ao som, resposta condicionada relacionada a repeticdo dos
estimulos auditivos que estdo sendo oferecidos e inicio de discriminacao por
pista puramente auditiva, trabalho esse que vai sendo complementado pelo uso
da fala dirigida as criancas e orientada pelo principio da conexdo entre a
percepc¢do e producédo de fala (FURMANSKI, 2010).

A musica e os elementos musicais sao ferramentas que facilitam esse
processo. Deficientes auditivos pré-linguais vém melhorando, com 0 apoio da
Musicoterapia, seus indices de percepcdo de fala, mesmo tendo sido
aparelhadas apos o tempo indicado pela literatura (entre seis e dezoito meses
de vida), tempo onde as vias auditivas estdo passando por um intenso
processo de maturacao.

A Musicoterapia € uma forma terapéutica distinta que se apdia nas
experiéncias musicais como agente de intervencdo. Conforme Bruscia (2000:
p.25), os varios tipos de experiéncia musical dao ao cliente oportunidades de

“desenvolver relagdes multifacetadas internas do self e entre este e seus varios
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universos sonoros”. Para o deficiente auditivo em processo de reabilitagao
auditiva, o universo sonoro € fundamental para desenvolver as habilidades
auditivas. Nesse caso, atividades musicais possibilitam compreender,
internalizar e vivenciar a vibracdo do corpo, a intensidade musical (molto
pianissimo, piano, mezzo-piano, mezzo forte, forte, fortissimo), a altura (grave,
meédio, agudo), a duracdo do som, a textura musical (monofonia, polifonia,
homofonia), a pulsacdo ritmica, a dinamica musical (sforzando, crescendo,
diminuendo), o reconhecimento de timbres instrumentais e da propria voz no
canto, o contorno melédico, a harmonia, a localizacdo sonora, o
estabelecimento do ritmo — importante para fala e o canto —, a percepcao do
corpo, a relacdo tempo e espaco.

A Musicoterapia promove a interagdo do cliente-musica, é organizada no
tempo, sistematica, processual, possibilitando um espaco de acolhimento e
expressdo, fornecendo ferramentas para aquisicAo da aprendizagem e

organizagéo interna (ibid).

Na musicoterapia utilizamos esses efeitos que a musica pode
produzir nos seres humanos nos niveis fisico, mental,
emocional, e também no social, atuando como um facilitador da
expressao humana, dos movimentos e sentimentos,
promovendo alteragbes que levem a um aprendizado, uma
mobilizacdo e uma organizacdo interna que permitam ao
individuo evoluir em sua busca, seja ela qual for (VON
BARANOW, 1999, p. 10).

Habilidades Auditivas e a Mlsica

O individuo com deficiéncia auditiva precisa adquirir habilidades
auditivas especificas para o processo de reabilitacdo. Da aquisicdo das
habilidades auditivas, Scaranello (2005), as nomeia como sendo: deteccao,
discriminagdo, reconhecimento (identificacdo) e compreensdo. Essas
habilidades sdo acompanhadas de atencdo e memoria auditiva, fundamentais
para o desenvolvimento da funcéo auditiva. A autora descreve o significado de

cada funcdo, portanto, nesse trabalho utilizaremos essas fontes para co-
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relacionar com a pratica musical, justificando a importancia da musica no
processo terapéutico da reabilitacdo auditiva:

A deteccao pode ser entendida enquanto a habilidade de perceber a
presenca e auséncia do som. Relacionada com a mdsica, entende-se o
siléncio/pausa musical como auséncia de som e a musica como a presenca do
som.

A discriminacdo pode ser descrita enquanto a apresentacdo de
respostas diferenciais diante de caracteristicas especificas do estimulo sonoro.
Diferenciar dois ou mais estimulos. Nas atividades musicais esta habilidade
pode ser desenvolvida através da percepc¢do do timbre dos instrumentos para
diferencia-los, ou quando a melodia é utilizada para que o individuo diferencie
cangOes relacionadas aos elementos de uma determinada categoria — ex.:
diferenciar o “au” e o “miau” presentes, sucessivamente, nas cangdes infantis
“Atirei o Pau no Gato” e “Cao Amigo” — e/ou das mudancas de intensidade ou
dindmica musical.

O reconhecimento auditivo vai depender do contato do individuo com o
evento. Habilidade de identificar o som e a fonte sonora com capacidade de
classificar ou nomear o que ouviu. Musicalmente, um exemplo dessa habilidade
seria identificar o som do violdo, apontar e nomear o instrumento.

A compreensao pode ser descrita pelo estabelecimento de relacdes
entre o estimulo sonoro produzido, outros eventos do ambiente e o proprio
comportamento. Essas relacées tém as propriedades de reflexividade, simetria
e transitividade. Relacionada com a mdusica, essa é a capacidade de
compreender as variedades sonoras, tais como identificar uma melodia como
sendo de determinada cancdo, entendendo a ordem e dando a resposta
relacionada.

A memoria auditiva pode ser descrita pelas relagbes de controle do
comportamento de um organismo por estimulos sonoros que ja nao estao
presentes. Todos 0S processos anteriores descritos das particulares musicais

fazem parte do processo de aquisicdo de memdria auditiva, isto é, ouvir,
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identificar, perceber as varidveis sonoras, dindmica, intensidade, timbre,

duracéo, isto &, evocar a resposta mesmo apos o término da terapia.
Habilidades Auditivas e a Musicoterapia

Nos grupos, as habilidades auditivas foram trabalhadas paulatinamente,
pois 0 processo considerou a necessidade de estabelecimento de vinculo
terapéutico, principalmente com a musicoterapeuta, a interacdo grupal, as
experiéncias musicoterapicas da improvisacao, re-criacao e audicdo musical.

A improvisacdo musical, segundo Bruscia (2000), € a experiéncia em
que o paciente faz musica tocando ou cantando, sozinho ou em grupo. No
projeto, inicialmente foram trabalhados o conhecimento e re-conhecimento dos
instrumentos musicais, tais como, violdo, guiso, metalofone, teclado, caxixi;
estimulando a que os participantes tocassem livremente e interagissem com 0s
outros integrantes do grupo e terapeutas. As criangas demonstraram prazer no
fazer musical, e sempre solicitaram tocar os instrumentos musicais durante as
atividades propostas.

A re-criagdo musical é a experiéncia em que o paciente aprende ou
executa musicas instrumentais ou vocais ou reproducdes de qualquer tipo
musical apresentada como modelo (BRUSCIA, 2000). No projeto, a re-criacédo
musical foi experenciada através do canto de cancbes infantis aliado a
repeticdo das habilidades fonoldgicas adquiridas — “oi” para saudacao, “tchau”
para despedir, além dos sons onomatopéicos: au, piu, mu, miau, bibi/bruum;
silabas e consoantes: “la”, “v’ — avidao. Nesse processo foram trabalhadas:
melodia — percepcéo, identificagdo —, sequencia e dindmica ritmica da cancéo,
percep¢do do momento de cantar com o0 outro e entonagao da cangao a partir
do contorno melodico. Na Musicoterapia, o ato de cantar, se torna um veiculo
auto-expressivo. Para Queiroz (2003), a auto-expressdo advinda do cantar
promove a comunicacédo, integracdo do individuo com ele mesmo e com o

outro.
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O treino da habilidade auditiva da deteccdo associada a localizacao
sonora foi trabalhado a partir da experiéncia receptiva, a audicdo musical. Para
Bruscia(2000), o paciente ouve musica e responde a experiéncia de forma
silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade. No projeto, as
criancas foram estimuladas a ouvir a cancdo, sem a utilizacdo da pista auditiva,
acao relacionada com a deteccdo. A mesma experiéncia foi utilizada na
habilidade da discriminagédo, quando o individuo foi solicitado a identificar a
cancao cantada, repetindo a cang¢éo apds ouvir. Da mesma forma, a habilidade
de reconhecimento sonoro aconteceu quando a crianca foi solicitada a
reconhecer o som gque estava sendo proposto na atividade.

Diante disso, é importante ressaltar que, em uma mesma atividade,
varias habilidades auditivas podem ser trabalhadas simultaneamente,

dependendo do nivel auditivo em que o grupo se encontra.

Resultados

Os integrantes dos grupos apresentaram respostas importantes no
processo de reabilitagdo. Inicialmente, alguns se apresentaram inibidos com o
novo setting e com as novas interacfes sociais. Contudo, rapidamente
demonstraram interesse pelo processo, interagindo adequadamente com 0s
instrumentos musicais, com 0 grupo e com as terapeutas.

Em relacdo as criancas que apresentavam maior resisténcia no
processo de reabilitacdo auditiva fonoaudiolégica individual, observou-se maior
interesse nas atividades propostas, melhora no vinculo com a terapeuta e
diminuicdo da resisténcia no processo terapéutico.

Em alguns casos, relatos da equipe terapéutica e da familia afirmam a
notoriedade da mudanca comportamental das criancas, apresentando maior
motivagdo em participar das terapias, alegria e interesse nas atividades

propostas.
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Considerac0es finais

Este trabalho explica sobre inicio do projeto transdisciplinar entre
Musicoterapia e Fonoaudiologia no processo da Reabilitagdo Auditiva, e apesar
de ter iniciado ha pouco tempo ja reflete mudancas significativas no processo
terapéutico das criancas inseridas no grupo.

A musica apresenta elementos importantes que se cruzam com as
necessidades de aquisicdo auditiva, seja dentro dos padrbes ritmicos -
relacionados ao ritmo da fala; do contorno melédico — relacionado a entonacao
da fala; e, percepc¢des de altura, intensidade, duracéo, freqiéncia — importantes
no processo de ouvir e falar.

A Musicoterapia € uma experiéncia que promove a expressividade. A
partir das experiéncias musicoterapicas a crianca pode vivenciar as estratégias
esperadas para aquisicao de habilidades auditivas.

Finalmente, observa-se além da aquisicdo das habilidades auditivas,
maior interacdo social, melhora na vocalizacdo e na tentativa de articulacao
com maior precisdo, melhora na atencao auditiva e aumento da motivacao para

participar da terapia.
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MUSICOTERAPIA E A REABILITACAO: ESTUDO PILOTO COM PACIENTE
ACOMETIDO DE TRAUMA ORTOPEDICO
MUSIC THERAPY AND REHABILITATION: PILOT STUDY WITH TRAUMA
ORTHOPEDIC AFFECTED PATIENT

Nathalya de Carvalho Avelino '8, (UEPA)

Resumo - A musicoterapia € uma area de atuacdo em expansao no Brasil e
no mundo. O proposito dessa pesquisa € investigar sobre a musicoterapia na
reabilitacdo, e mais especificamente no tratamento de fratura do radio e
verificar as formas de uso dos instrumentos musicais e da musica na
reabilitacdo de pacientes traumatoldgicos. Para tanto, analisar-se-4 como séo
usados 0s instrumentos musicais na reabilitacdo. Para dar visibilidade a essa
questdo, verificaremos alguns beneficios do seu uso no tratamento de
pacientes com fratura de punho. A metodologia utilizada nessa pesquisa foi o
estudo de caso, onde através de observacgdo direta foram analisados itens que
possibilitassem o alcance dos objetivos propostos. Para realizacdo deste
trabalho, foi selecionado apenas um paciente, 0o que possibilitou maior
concentracdo no objeto de estudo. Em todas as sessdes um fisioterapeuta
esteve presente para emitir os laudos clinicos com a evolucdo do paciente.
Conclui-se pela eficiéencia da utilizacdo da musicoterapia e de instrumentos
musicais, visto que, no decorrer de dez sessdes, houve ganho do movimento
de punho, através do uso dos referidos instrumentos e da musica.
Palavras-Chave: musicoterapia, reabilitacdo, punho, instrumentos musicais

Abstract - Music therapy is an area of operation growth in the Brazil and
worldwide. The purpose of this research is to investigate about music therapy in
rehabilitation, and more specifically in the treatment of fracture of the radio and
check the different uses of musical instruments and music in the rehabilitation of
patients traumatoldgicos. To do so, it will examine how musical instruments are
used in rehabilitation. To give visibility to this issue, we find some benefits of its
use in the treatment of patients with wrist fracture. The methodology used in this
research was the case study, where through direct observation were analyzed
items that would make it possible to achieve the proposed objectives. For this
study, only one patient was selected, allowing greater concentration on the
object of study. In all sessions the therapist was present to issue reports with
the clinical evolution of the patient. It is concluded that utilization efficiency of
music therapy, musical instruments, since, during ten sessions, there was a

gain of movement of the wrist, through the use of such instruments and music.
Keywords: music therapy, rehabilitation, fist, musical instruments
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Introducéao

Nos dias atuais a musica tem sido objeto de discussdes no que tange a
area da saude. Sacks (2003), Levitin (2010), Nascimento (2009) apontam altos
indices de pacientes que alcancam melhora no quadro clinico e, em alguns
casos, até a cura.

Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia (1996) a

musicoterapia tem a seguinte definicao:

E a utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou
grupo, num processo para facilitar e promover a comunicacéo, relacéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacado e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia objetiva
desenvolver potenciais e/ou restabelecer fun¢des do individuo no intuito
de alcancar melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencéao,
reabilitacio ou  tratamento. (FEDERACAO MUNDIAL DE
MUSICOTERAPIA, Hamburgo, 1996)

Além da linguagem falada, nés humanos, somos uma espécie musical,
gue assume muitas formas. Todos nds (com pouquissimas excecdes) SOmos
capazes de perceber musica, tons, timbres, intervalos em notas, contornos
melddicos, harmonia e talvez no nivel mais fundamental, ritmo. Integramos
tudo isso e “construimos” a musica na mente usando muitas partes do cérebro
(SACKS, 2007, p. 10). E a essa apreciacdo estrutural, em grande medida
inconsciente, adiciona-se uma reacao muitas vezes intensa e profundamente
emocional. “A inexprimivel profundidade da musica”, escreveu Schopenhauer
(apud SACKS, 2007), “tdo facil de entender e, no entanto tdo inexplicavel,
deve-se ao fato de que ela reproduz todas as emoc¢bes do mais intimo do
Nosso ser’.

Um caso de reabilitacdo com o uso da musica, conhecido em nivel
nacional, € do cantor Hebert Vianna, vocalista da banda Paralamas do

Sucesso, que ficou em coma devido a um acidente de ultraleve. Apds receber
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alta do hospital onde ficou internado por 44 dias, o cantor iniciou tratamento de
reabilitacdo das funcdes motoras dos membros superiores, que antes, durante
e apos o tratamento surpreendeu a todos com a lucidez e forca de vontade.
Conta, através de uma entrevista, a neuropsicologa Lucia Willadino Braga, que
“a lesao cerebral s6 o fez ter um pequeno tremor, um tremor de agao, assim
quando ele vai abotoar um botdo, treme um pouquinho, mas quando pega a
guitarra, ndo treme nada”. Herbert teve uma lesdo no lobo temporal direito que
afetou a memoria recente, que prejudica a lembranca de situacdes
significativas. “E impressionante como a arte musical dele permaneceu intacta”,
comenta o também integrante dos Paralamas, Jodo Barone, em entrevista ao
programa Fantastico (22/09/2002).

De acordo com Nascimento (2009), o processamento musical distribui-
se por todo o cérebro, podendo assim ser usado para reduzir a ansiedade do
paciente antes e durante cirurgias ou outros procedimentos médicos, facilitar a
anestesia e intensificar os efeitos analgésicos das medicacdes. Além disso, a
musicoterapia € capaz de ajudar pacientes que foram debilitados por doencas,
lesGes ou traumas, a readquirirem 0s niveis anteriores de funcionamento ou
adaptacao na extensao possivel.

A musicoterapia na reabilitacdo € um tema muito extenso para se
esgotar em um artigo cientifico. Portanto, este assunto sera delimitado em
musicoterapia na reabilitacdo de paciente traumatolégico de punho, podendo
assim tracar objetivos mais direcionados para se obter os resultados

esperados.

Musicoterapia e Reabilitacéo

A musicoterapia € uma forma de tratamento que utiliza a musica para
ajudar no tratamento de problemas, tanto de ordem fisica quanto de ordem
emocional ou mental. Portanto, é conceituada como instrumento utilizado por
um profissional qualificado para trazer uma transformacgé&o no quadro clinico ou
bem estar do ser humano. Vérias pesquisas abordam a eficacia da

musicoterapia na reabilitacdo a partir de adaptacbes de jogos eletrénicos,
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instrumentos e atividades musicais as necessidades do paciente em tratamento
de recuperacdo motora e funcional. (LIMA, 2004; CORREA, 2011; CORREA,
ASSIS, NASCIMENTO, LOPES, 2008; SCHNEIDER, et al, 2007).

A inter-relacdo da musica e medicina é tdo antiga quanto a existéncia
das duas. No século XVII, filésofos, médicos e escritores deram
prosseguimento a esta ideia. E no século XVIII médicos concentraram-
se nos propositos curativos da musica fundamentando mais
cientificamente suas observacdes e resultados, gragas a investigacoes
sobre os efeitos fisiologicos especificos da muasica no batimento
cardiaco e na circulagdo, bem como da influencia da musica nas
emocdes. O século dezenove foi especialmente importante na histéria
da musica e medicina em virtude do grande numero de médicos
convencidos do papel da musica na recuperacao de problemas mentais
e emocionais. (BRESCIA, 2003, p. 49).

Hoje em dia existem casos nos quais médicos e musicistas estao
retomando este didlogo entre a medicina e a musica. Segundo Merritt (apud
BRESCIA, 2003), na tentativa de compreender a dor e como esta pode ser
aliviada, muitos pesquisadores da medicina moderna estdo agora
experimentando terapias alternativas, que incluem ndo sé a mdusica, mas
também a visualizacdo guiada, a hipnose e diferentes medicacdes que lidam
com a dor encarada como uma experiéncia total. A dor e a musica sao
“processadas nas mesmas regides do cérebro — o talamo e o sistema limbico —
considerados o centro das emocdes, sensagdes e sentimentos” (PETERSEN,
2007, p. 72). Com isso, a atengcdo na dor € desviada para a musica, o que
facilita as atividades, pois o0 paciente, sem perceber, faz 0s mesmos esfor¢os
dos exercicios fisioterapicos, sem que sinta tanta dor e/ou stress.

Na musicoterapia, a musica nao € tida como fim, mas como meio para
alcancar objetivos terapéuticos através do profissional qualificado. Por isso, a
musica nao é um “curativo” eficaz em si mesmo, mas seus efeitos terapéuticos
resultam de uma aplicacéo profissional, metodologica ou sistematica da musica
sob alguma forma (RUUD, 1990, p.14).

Merritt (apud BRESCIA 2003) constata o uso da musica em hospitais,
tanto antes das cirurgias como durante e apos estas, com resultados

surpreendentes que traduzem pressao sanguinea e pulso mais baixos, menos
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dor e ansiedade, sinais vitais mais estaveis, menos necessidade de medicacéo
para controle da dor, bem como de anestésico. A masica ameniza o sentimento
de medo da recuperagdo pos-cirurgica, através de vinculos associados entre
musica e paciente, que usado pelo terapeuta de forma correta, pode alterar
sensacdes de bem-estar, bem como de readaptacao.

Altshuler (1954) indica a muasica como um importante fator na vida
emocional, cultural, intelectual e espiritual das pessoas, portanto quando se
trata de musicoterapia torna-se importante ressaltar igualmente a importancia
de todos os elementos da musica, inclusive o ritmo, pois entra intimamente no
problema da musicoterapia. O homem é essencialmente um ser ritmico. Ha
ritmo na respiragdo, nos batimentos cardiacos, na fala, na marcha, etc. Os
hemisférios cerebrais estdo num perpétuo estado de oscilacdo ritmica — dia e
noite. O autor ressalta ainda que até o abrir e fechar das palpebras causa uma
mudanca no ritmo cerebral, e estas ondas cerebrais ficam diferentes em alguns

estados emocionais como febre, infec¢des e certas condigdes como epilepsia.

Varias estruturas cerebrais, como o hipotdlamo, o tdlamo e o cerebelo,
em adicdo aos hemisférios cerebrais, além do encéfalo, tomam parte
ndo apenas na metamorfose do som e do ritmo em musica, mas
também dando contelidos emocionais e mentais a isso. A compreensao
da anatomia e fisiologia destas estruturas é, portanto indispensavel. O
hipotdlamo exerce influéncia sobre tais processos fisiolégicos como
metabolismo, sono, ritmo, etc. Ele esta conectado via caminhos
nervosos com o talamo e, através deste, com outros centros cerebrais.
Pode se ver, entdo, como a musica pode influenciar o corpo, isto €, via
talamo e hipotalamo. (ALTSHULER, 1954)

Conhecer nossa reacdo a musica é de grande importancia. Ignorar o

poder da musica e seus efeitos profundos pode ndo sO ser prejudicial como
perigoso (MERRITT, 1990 apud BRESCIA, 2003 p. 39).
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Funcbdes dos instrumentos musicais na recuperacdo do movimento de

punho de um paciente com lesdo traumatolégica

‘A mé&o é um 6rgao de preensdo e movimentos delicados, assim como
um orgao sensorial de discriminacdo. O objetivo principal de todo membro
superior € colocar a mao em uma posi¢cao adequada para seu funcionamento”
(PEREIRA, MELLO, SILVA, 2001, p. 224).

Pacientes vitimas de fraturas da extremidade distal do radio s&o
freqientemente encaminhados para centro de reabilitacdo. Geralmente, essas
fraturas sao produzidas por quedas sobre a mao. “O punho é uma articulagéo
extremamente moével” (FREITAS, 2006, p. 140) e é utilizado na maioria das
atividades do dia-a-dia.

Segundo Freitas (2006) A reabilitacdo funcional apds as fraturas distais
do réadio da continuidade ao tratamento ortopédico. Apos a retirada da
imobilizacdo, a énfase é o ganho de amplitude dos movimentos do punho e
antebraco e na recuperacao da forca e fungdo do membro superior acometido.

O que serdo abordados sdo as formas de uso dos instrumentos
musicais e da musica na reabilitacdo através de uma experiéncia vivenciada.
Cabe ressaltar que cada paciente tem seu tempo e seu modo de agir, portanto,
a avaliacdo e adaptacdo aos instrumentos especificos a serem trabalhados,
deve ser feita com cada paciente, individualmente.

Os instrumentos utilizados foram: escaleta, pratos, pandeiro, triangulo,
reco-reco, clavas, castanholas e também foi usado o aparelho de mp3.

Para promover a reintegracdo das atividades do dia-a-dia, torna-se
importante tragar alguns objetivos com o paciente.

No caso em estudo, 0 paciente é cozinheiro e sofreu uma queda com
extensdo de punho, seguido por 30 dias de imobilizagdo mais cirurgia de
reducdo, com adicdo de pinos de fixacdo, seguido de mais 44 dias de
imobilizagdo. Ao verificar que o paciente ndo aceitava fazer o tratamento por
medo de fraturar o punho novamente, a fisioterapeuta responsavel solicitou

atendimento musicoterapico. O objetivo do paciente era conseguir guardar
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pratos no armario com altura maior que ele, lavar panos de prato e mexer a
comida, pois sdo atividades rotineiras no que tange a sua profissdo. Essas
habilidades estavam impossibilitadas para ele devido a lesdo de punho afetar a
mecanica da méo.

Para tanto, foram analisadas quais musicas o paciente mais gostava,
pois de acordo com a pesquisa realizada pela Universidade de Maryland, nos
Estados Unidos (STRINGUETO, 2013), comprova que o individuo que ouve as
suas musicas preferidas tem impactos positivos no coracdo. O motivo mais
provavel, segundo especialistas, é que devido o estimulo musical ocorre a
liberacdo de substancias que protegem a regido coronariana como 0 Oxido
nitrico, que dilata os vasos e reduz a formacdo de coagulos. Mas os efeitos
musicais afetam primeiramente o cérebro e em seguida o coracéo,
aumentando, no organismo, a sensacdo de prazer com a liberacdo da
endorfina e da serotonina, regulando a frequéncia cardiaca. “O ato de ouvir
musica comecga nas estruturas subcorticias — 0s nucleos cocleares, o tronco
cerebral, o cerebelo — e em seguida avanca para o cortex auditivo de ambos os
lados do cérebro”. (LEVITIN, 2010, p. 100).

ApoOs o episddio de queda o paciente fica com o punho imobilizado por
4 a 6 semanas. Quando o aparelho gessado é removido, o paciente
frequentemente nédo usa a mao, temendo uma nova queda e refratura, o que o
torna dependente e deprimido. O paciente em estudo ndo conseguia realizar as
atividades da fisioterapia, pois dizia ter medo de quebrar o punho novamente e
sentia muita dor. Para isso, as atividades musicoterapéuticas com instrumentos
musicais foram propostas, pois promovem o uso do membro, além de trabalhar
movimentos coordenados, reforco muscular e ainda estimular a funcao
proprioceptiva do membro. “O paciente é capaz de monitorizar seu
desempenho, sob orientacdo do terapeuta, enfocando os objetivos da atividade
e evitando movimentos de substituicado e dor”. (FREITAS, 2006, p. 150)

Foram selecionadas musicas de preferéncia do paciente, e o0s

exercicios feitos com os instrumentos seguiam o ritmo da mausica, facilitando
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assim, o envolvimento do paciente com o instrumento e a musica desviando
assim sua atencao da dor.

A partir desse ponto, sera abordado, o instrumento, sua fungéo, forma
de tocar, forma adaptada para o tratamento e ganhos obtidos através da
musicoterapia com cada instrumento.

As funcbes e técnicas foram adaptadas a condicao fisica do paciente,
bem como a utilizagdo das formas convencionais do uso de tais instrumentos,
podendo assim tracar uma ligacdo da musica como possibilidade terapéutica.
Segundo Tangarife (2008), a musica ndo € sO pensamento e emocao, €
também uma atividade, uma fruicdo, um prazer, um movimento de forma Unica
e singular. A musica educa, e o significado do acontecer musical dentro da
musicoterapia podera ser aprendido, decodificado e analisado através de uma

leitura musicoterapica.

Escaleta

A escaleta utilizada no tratamento de fratura de punho direito, através da
musicoterapia, foi o instrumento escolhido, pois tem a possibilidade de realizar
diferentes movimentos na extensdo de dedos. Ao perceber a dificuldade do
paciente em abrir a méo e esticar os dedos, foi explicado e exemplificado ao
mesmo 0 mapeamento das notas na escaleta, sendo assim o paciente também
foi instruido acerca dos intervalos. ApGs a explanacéao foi proposto ao paciente,
tocar intervalos de 32 (Notas DO e Mi), com os dedos indicador e anelar, e
depois com os dedos polegar, médio e minimo. Depois desta atividade, e de
acordo com a movimentagdo que o paciente foi ganhando, foi pedido que
tocasse uma 82 (D6 1 e DO 2) usando os dedos polegar e minimo. E apos o
alcance desses movimentos 0 paciente tocava com todos os dedos, sendo o
polegar para a nota DO, o indicador para a nota Ré, o médio para nota Mi, o
anelar para nota Fa e o minimo para a nota Sol. Para ganho deste movimento

foram realizadas 3 sessdes de 40 min cada.
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A expressao de felicidade e bem-estar do paciente se manifestou a
partir do momento em que ele percebe a evolucdo de seus movimentos. Ao
mesmo tempo n&o sentia dor, o que elimina o medo e a tensao.

No terceiro dia de pratica do referido exercicio, o paciente executou a
escala de do, utilizando todos os dedos, e para comprovar a contribuicdo da
musica na melhora do quadro clinico, foi proposto e ensinado ao paciente a
musica Asa Branca de Luis Gonzaga, que no final da sessdo tocou para 0s
fisioterapeutas da clinica.

Pratos

No tratamento com musicoterapia, o prato musical, foi utilizado em 9
sessfes com o objetivo de ganhar movimentos do braco. Para isso, o paciente
toca uma vez o par de pratos, e depois levanta apenas o braco lesionado para
adquirir movimento.

Este exercicio proporciona ao paciente a possibilidade de conseguir
guardar os pratos no armario, entdo ap0s 0S exercicios musicoterapicos, a
fisioterapeuta media o ganho de movimentacéo do braco, e em cada sessao foi

averiguado o ganho de 4 cm de altura.
Reco-reco

O reco-reco na musicoterapia é utilizado com objetivo de aumentar a
sensibilidade da pele, do muasculo, etc. Essa vibracdo age como o choque
usado na Terapia por Ondas de Choque, na qual “é realizada através de ondas
sonoras de alta energia que sédo focadas na regido a ser tratada e através de
sua pressao realiza quebra de calcificacdes, regenerando a circulagao local e
melhorando as inflamagdes cronicas” (ARRUDA, 2013). Durante a
movimentagdo das maos ao tocar o instrumento, ondas sonoras sao expedidas
para a pele, fazendo com que esse instrumento atue com a mesma funcéo das

Ondas de Choque.
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Maracas
A maraca teve por funcdo trabalhar a supinacdo'® e a pronacao®. Para
esse movimento, 0 paciente necessita alcancar e bater em um lado e outro da

maca ou da mesa.

Domroo

Nas sessdes de musicoterapia, 0 domroo era utilizado com o objetivo
de exercitar a flexdo?! e a extensdo?®. Para o paciente com este tipo de fratura,
ha dificuldade de conseguir bater as duas bolinhas de madeira no “tambor”,
pois requer movimentos extensos do punho, e devido as lesdes, 0os pacientes
acometidos de fratura de radio sentem dificuldade ao realizar os movimentos
através desse instrumento, porém entendem gque ao conseguir fazer com que
as bolinhas percutam de maneira correta no tambor, significa também que ha

evolucédo de movimentagcéao do punho.
Triangulo

Na reabilitacdo através da musicoterapia, tocar triangulo, além de
adestrar a pinca, que € um movimento que permite pegar objetos pequenos,
como caneta, colher, etc, utilizando os dedos polegar e indicador, também tem
a mesma funcéo do reco-reco: emitir ondas vibratorias que produzem choque

Clavas

As clavas sédo executadas de uma maneira simples, onde para emitir

som, basta bater uma na outra. Na musicoterapia, as clavas sdo usadas com o

9 E 0 movimento de rotacdo do antebraco, deixando a palma da méo direcionada para cima.
% E o0 movimento de rotacdo do antebraco, deixando a palma da méo direcionada para baixo.
L £ 0 movimento de aproximacado da palma da m&o com a parte anterior do antebraco.

22 £ 0 movimento oposto & flexao.
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objetivo de obter forca e extensédo de punho, o som é emitido apenas uma vez,
e depois a intencéo é forcar até conseguir encostar a clava nha mesa, na maca,

ou em qualquer lugar que o exercicio esteja sendo realizado.
Campanella de mé&o e de pulso

Os dois instrumentos também sdo acessorios do naipe de percussao. A
campanella de m&do tem a mesma fungédo da maraca, ao exercitar a extenséo
do braco no movimento de bater na mao do musicoterapeuta.

Ja a campanella de pulso, na musicoterapia, é fixada entre os dedos e
a palma da méao, e os movimentos solicitados, sdo que o0 paciente acompanhe
a musica que esta ouvindo, batendo na mesa, que é uma atividade simples do
dia-a-dia de véarias pessoas, mas esta entre as mais importantes no ganho do

movimento de extenséo do paciente.

Discussao e andlise dos resultados

Na analise de resultados serdo discutidos os ganhos de extensao,
flexdo, pronacdo e supinacdo. Para tanto, as referéncias de mobilidade, sem
lesbes, de acordo com Delamarche, Dufor, Multon (2006, p. 238) sdo as
seguintes: A extenséo e a flexdo se efetuam em torno de 85°, e a pronacéao e
supinagédo movimentam-se no eixo de 165°.

2
[ 3

A medicdo foi realizada através do gonidmetro universal®®, por

fisioterapeutas que acompanharam as sessdes de musicoterapia.

% Instrumento que mede a amplitude de movimento (ADM).

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XV n° 15 ANO 2013. p 80 —96.



fopam

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

et

100 90
90
80

7 : - 70
70 / 7—%, . 60
gg ,/ /\__ 50 Pronacgao
- 40 e== SUpinacao

40 : %,/ £ .
30 L 30 xtensdo

20 - 20 es=Flex3o
10 - 10
0 T T T T T T T T T 0

SessdaoSessaoSessaoSessaoSessaoSessaoSessaoSessdaoSessdoSessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gréfico 1 — Ganho de Amplitude de Movimento

Como mostra o grafico 1, todas as mobilidades obtiveram resultados
positivos. Porém, a extensao foi a menos alcancada, pois como se pode
observar no item anterior, apenas a clava e campanella de pulso, tinham
funcdo de ganho de extensao e de forc¢a, logo a extensao foi menos exercitada.

Na primeira sessao houve um avanco plausivel apos a sessao de
musicoterapia, e foi a partir deste resultado, que o estudo foi sugerido, pois
havia hipbteses claras e visiveis acerca do beneficio da musicoterapia no
tratamento de fratura de punho. A tabela a seguir mostra todos os dados da

primeira sessao, antes e depois da aplicacdo da musicoterapia.

Mobilidade Antes da Musicoterapia | Depois da Musicoterapia
Extensao 23° 41°
Flexao 25° 43°
Pronacéo 40° 60°
Supinacao 29° 39°

Tabela 1 — Ganhos na Primeira Sessao

Constata-se neste paciente que o0s exercicios realizados com
instrumentos musicais, apuraram resultados imediatos. Porém, estimou-se para

este estudo, o numero de 10 sessdes, com 0s objetivos do paciente tracados.
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Ao final do tratamento ndo foi possivel ao paciente readquirir 100% das
mobilidades, mas as metas terapéuticas, focadas nas atividades do dia-a-dia,
como guardar os pratos, lavar pano e mexer a comida, foram alcancadas.
Ressalta-se que ao final do estudo todas essas funcionalidades estavam
restauradas, possibilitando ao paciente retornar a sua rotina, e continuar o

tratamento através da fisioterapia para que alcance a recuperacao total.
Considerac0es finais

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a musicoterapia atua
de forma favoravel no tratamento de patologias de cunho ortopédico. A reducéo
do periodo de tratamento e o bem-estar do paciente durante as sessdes séo
caracteristicas encontradas no caso analisado.

Os instrumentos musicais utilizados no estudo tiveram suas funcoes
recriadas e constatou-se a importancia dos mesmos na reabilitacdo de punho
com fratura radial, tornando-os equipamentos importantes nesse tipo de
tratamento, onde musicoterapia e fisioterapia unem-se em busca de novos
métodos, através de uma equipe multidisciplinar, com tarefas especificas de
cada area, mas com objetivos semelhantes.

Os resultados deste estudo mostram a eficacia da muasica e dos
instrumentos musicais na aceleracao do tratamento de paciente com lesao de
cunho traumatologico, diminuindo o tempo de espera para retornar a rotina do
dia-a-dia. A partir das referéncias de Delamarche, Dufor, Multon, verifica-se
gue ao final do tratamento musicoterapico houve ganho de 52% de extensao,
94% de flexdo, 54% de pronacao e de 53% de supinacdo. Ou seja, todas as
mobilidades foram trabalhadas e tiveram resultados positivos, permitindo assim
dizer que os instrumentos musicais utilizados neste estudo, sdo ativos no

processo de reabilitagao.
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Para esse tipo de tratamento, ndo ha como estipular a quantidade de
sessOes ou de tempo, pois cada paciente tem sua peculiaridade. Sendo assim,
o estudo foi realizado com o intuito de comprovar a eficacia da musicoterapia
no tratamento de paciente com fratura traumatolégica no periodo de 10
sessOes. Sabe-se que em um tratamento clinico de musicoterapia, o paciente
junto ao terapeuta dispde-se de tempo necessario para obter metas tracadas, e
0s objetivos delineados nesse caso foram alcangados no periodo das sessdes
previstas, possibilitando ao paciente a recuperacdo de movimentos essenciais
do seu dia-a-dia.

Com isso, finaliza-se este estudo considerando que a musicoterapia,
além de reabilitar, proporciona sensacdes de prazer e alivio da dor, pois apos o
inicio da musicoterapia, o paciente ndo demonstrou medo e nem tristeza,
alegando ndo perceber o tempo passar quando estava na sessdo de
musicoterapia.

A pesquisa, aprovada pelo CEP da Unicastelo-SP, obedeceu a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos em relacdo a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica, ndo estigmatizacdo, confidencialidade, privacidade, voluntariedade
equidade, garantindo seguranca e anonimato ao sujeito participante da

pesquisa.
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MUSICOTERAPIA E CUIDADO HUMANO: A MUSICA E A REABILITACAO
DE PESSOAS QUE FAZEM USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS
MUSIC THERAPY AND HUMAN CARE: THE MUSIC AND REHABILITATION
OF PEOPLE WHO USE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

Sandro Santos da Rosa”*EST/RS), Julio Cézar Adam™ (PUC/RS), Laura
Franch Schmidt da Silva™ EST/RS),

Resumo - A caréncia de pesquisas teodricas e praticas no ambito da
musicoterapia, que atentem para a complexidade da demanda na reabilitacdo
de pessoas acometidas pelo abuso de substancias, é o principal motivador
para a elaboracdo deste trabalho. Sendo metodologicamente provindo de
pesquisa bibliografica, o escrito € divido em trés momentos. O primeiro
investiga de que maneira 0 uso abusivo de substancias psicoativas arraigou-se
como um dos principais problemas da sociedade atual e de que forma o uso de
substancias esta culturalmente relacionado as artes, especificamente a musica.
A identificacdo das vias rituais pelas quais acontece a trans-significacédo do real
pelo ser humano, é executada no segundo momento. Questfes relacionadas
as linguagens e as formas pelas quais o ser humano “sai” da realidade, as
quais intermediam suas buscas existenciais, sdo o cerne dessa parte. O
terceiro e ultimo momento avista a natureza comunicacional e organizacional
da masica, para uma formulacdo epistemoldgica que contemple a demanda
concernente a pratica clinica musicoterapéutica na reabilitacdo de pessoas
acometidas pelo abuso de substancias. Identifica-se nessa parte que a sesséo
musicoterapéutica é uma pratica salutar de trans-significacdo do devir humano.
Palavras-chave: Musicoterapia 1. muasica 2. uso abusivo de substancias
psicoativas 3. trans-significacdo do real 4.
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Abstract - The lack of theoretical and practical researches in Music Therapy,
which focuses on the complexity of the demand in rehabilitation of people
affected by the abuse of substances, is the main motivator for the development
of this work. Methodologically based on a bibliographical search, this
dissertation is divided into three parts. The first investigates how the abuse of
psychoactive substances rooted itself as one of the main problems of the
current society and how the use of substances is culturally related to the arts,
specifically music. The second part identifies the ritual paths, in which the trans-
signification of what is real happens. Issues related to language and ways the
human being uses to leave reality, which mediate their existential quest, are the
core of this part. The third and last part addresses the communicational and
organizational nature of the music, in order to build an epistemological concept
that considers the demand regarding to the clinical music therapy practice in
rehabilitation of people affected by the abuse of substances. In this part, we
identify that the Music Therapy session is a healthy practice of trans-
signification of becoming human.

Keywords: Music therapy 1. music 2. abuse of psychoactive substances 3.
trans-signification of what is real 4.

Introducao

Este escrito € um extrato da dissertacdo de mestrado intitulada
“Musicoterapia e cuidado humano: a musica e a reabilitacdo de pessoas que

fazem uso abusivo de substancias psicoativas”

, concebida no Programa de
Pé6s-Graduacdo da Faculdades EST de Séo Leopoldo (Rio grande do Sul —
Brasil). N&o se trata de uma pesquisa empirica, e sim, de uma pesquisa teérica
motivada pelos seguintes pressupostos: 1) a oportunidade (por parte do
musicoterapeuta pesquisador) de poder fazer estagio clinico musicoterapéutico
durante o bacharelado em Musicoterapia, no periodo de dois anos, com
pessoas em reabilitacdo, em instituicdo psiquiatrica, pelo abuso de substancias
psicoativas; 2) durante os estudos no Mestrado Académico em Teologia da
Faculdades EST surgiram flashes de que o uso abusivo de substancias
psicoativas poderia ser um efeito colateral da “mega” sociedade atual. Esse

efeito enquanto problema de salude e seguranca publica agravou-se no

** Orientada pelo professor Dr. Julio Cézar Adam e co-orientada pela professora Dra. Laura
Franch Schmidt da Silva, a pesquisa serviu para obtencdo do grau de Mestre em Teologia ao
Musicoterapeuta Sandro Santos da Rosa.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XV n° 15 ANO 2013. p 97 — 117.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

presente periodo histérico. Essa premissa prevé que pesquisas nessa area sao
de grande relevancia social; 3) a escuridao epistemologica que envolve o0 uso e
a funcionalidade da musica como ferramenta terapéutica na reabilitacdo de
pessoas acometidas pela referida patologia; 5) a percepcao de que o abuso de
psicoativos pode ser uma frequente fuga de uma realidade insuportavel, assim
como também podem ser as artes, a religido e as praticas rituais religiosas,
bem como, a propria sessao musicoterapéutica.

Conforme motivos (problemas) interessantes e instigantes foram
emergindo, comecgou-se a aventar de que tanto a droga, quanto a arte e a
religido assemelham-se por levar o ser humano a um estado psiquico alterado
— a uma trans-significacdo do real. De que maneira? Qual é a linguagem
cognitiva que existe por detras das praticas que trans-significam o real?
Fenomenologicamente, por que o ser humano parece nao viver sem algum tipo
de busca, seja no ambito das drogas, da religido ou das artes? O que
assemelha e o que distingue as diferentes buscas humanas?

Por intermédio de trés partes, o escrito realizara reflexdes que rodeiem
0s questionamentos proferidos acima. Metodologicamente, o trabalho sera
embasado por pesquisa bibliografica e de artigos publicados na internet, que
correspondam as demandas acima suscitadas. Obras que ndo correspondem
as demandas reflexivas propostas néo fardo parte da reflexdo. Num primeiro
momento, o trabalho tratara do uso abusivo de substéancias, das nuances
pessoais e sociais do uso de drogas. Na parte intermediaria seréo delineados
preceitos basicos que se referem aos ritos humanos, suas estruturas sociais e
seus efeitos praticos. Ademais, campear-se-a aspectos fundamentais que
fazem do enredo do rito um “ordenador” em potencial da vida humana.

O macro objetivo do presente trabalho buscard ser alcancado na
terceira e ultima parte, que procurara compreender as vias pelas quais a
mausica atua como forma de comportamento humano, para em consequéncia
disso, verificar de que maneira ela — a musica — pode corresponder as
expectativas terapéuticas junto a pessoas em reabilitagcdo pelo uso abusivo de

substancias psicoativas. A partir de uma abordagem musicoterapéutica,
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investigar-se-a o processo pelo qual o comportamento patologico de pessoas
em reabilitacdo — pelo abuso de psicoativos — pode ser modificado por
intermédio de intervencdes musicais. O eixo da reflexdo que se procurara
estruturar no trabalho buscara subsidios na seguinte prerrogativa: a musica
engquanto comportamento humano € uma atividade concreta que ressignifica e
reconfigura o status patolégico de pessoas em tratamento pelo abuso de
psicoativos. A principal tese para essa prerrogativa, sendo consequentemente
a de maior importancia epistemoldgica, ndo apenas para a Musicoterapia, mas
também para outras areas que utilizam da musica, € de que a musica é eficaz
ndo apenas pelo que exprime e significa, mas porque ela prépria opera uma
mudanca de forma real e ndo simbdlica nas pessoas que com ela interagem.
Entrementes, o trabalho conta com a premissa de que a intervencao
musicoterapéutica com pessoas em reabilitacdo pelo abuso de psicoativos €
per si um “cuidado humano” (cuidado: do latim Cogitare — que significa
reflexdo, pensar, planejamento com o ser humano). Aventa-se que toda
abordagem musicoterapéutica é — ou deveria ser — “cuidado humano”. Essa
premissa € o que conduz a reflexdo do trabalho musicoterapéutico e €,
entrementes, o que fortalece o compromisso da Musicoterapia com as Ciéncias

Humanas — leia-se — ser humano.

O USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: SUAS NUANCES E A
RELACAO COM A MUSICA

Historicamente, segundo Lima e Azevedo (2011), constata-se a
propensdo do ser humano ao uso abusivo de substancias psicoativas. Essas
vao desde produtos de origem natural até aqueles produzidos em laboratério,
dessa forma, o ser humano sempre buscou modificar o humor, a percepcéo e
as sensacOes por meio de substancias, com finalidades culturais, relaxantes ou
simplesmente recreacionais. O uso de substancias sempre esteve ligado a
producdo intelectual, principalmente, as producbes artisticas poéticas e

musicais.
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Costa (2011), baseado na Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
afirma que cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente
da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. No CID 10 (2008),
considera-se uso abusivo, a auto-administracdo continua e recorrente de
substéancias licitas como o alcool, ou ilicitas, como a cannabis, a cocaina, o
crack, e 0 ecstasy entre outras, que resultam em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo do consumo da droga. A caracteristica essencial
da dependéncia de substancia pelo individuo é constatada pela presenca de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol0gicos.

No CID-10 (2008) o abuso e dependéncia de substancias encontram-
se classificados como F10-19 — Transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancia psicoativa — referindo-se aos transtornos que diferem
entre si pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas que tem em
comum o fato de serem todos atribuidos ao uso de uma ou de vérias
substancias psicoativas prescritas ou ndao por um meédico. Identificar a
presenca da substancia psicoativa torna-se possivel através de informacdes
fornecidas pelo proéprio individuo, pelas analises de sangue e de outros liquidos
corporais, por sintomas fisicos e psicolégicos caracteristicos, pelos sinais e os
comportamentos clinicos, e outras evidéncias tais como as drogas achadas
com o paciente e os relatos de terceiros bem informados (DSM-IV, 1995, p.
171).

Segundo o DSM-IV (1995), o uso de determinadas substancias ilicitas
pelo individuo tem por objetivo Ihe promover uma sensagédo de bem estar e
alivio de suas tensdes. Configura-se como patolégico, quando se faz uso
abusivo de substancias psicoativas, no qual o individuo ndo consegue viver
sem o0 aporte dessas. Os sintomas podem variar de pessoa para pessoa,
sendo os mais comuns a ansiedade, dificuldades para manter atencéo e para
manter-se concentrado. A situacdo na qual o individuo encontra disposi¢cdo ao
uso abusivo de substancias € caracterizada como crise, ndo fosse assim, ele

faria uso moderado, ndo estabelecendo a dependéncia e uso compulsivo, e
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sim, podendo fazer a escolha do momento do uso. A situacdo, na qual o ser
humano ndo consegue encontrar solucbes para resolver seus problemas,
imprimindo-lhe um sentimento de impoténcia, faz com que ele possa inclinar-se
buscando e “encontrando” nas substancias psicoativas a alternativa para aliviar
suas tensfes. Dessa maneira, considera-se que a patologia ndo estrutura-se
no simples uso de substancias, mas sim, no abuso.

Frente a uma situacéo de crise (pessoal e/ou social), apresentam-se
duas alternativas que estao associadas a resiliéncia individual para lidar com a
cena. Constata-se que, (a) enquanto uns dispfe de recursos pessoais para
resolver problemas, (b) outros ndo encontram em si habilidades e
competéncias para solucionar questdes relacionadas a crise. Com uma
sequéncia de frustracOes estabelece-se o estado de sofrimento. A partir desses
dados, é plausivel a reflexdo de que nem todas as pessoas que se encontram
em vulnerabilidade necessariamente fardo uso abusivo de substéncias, mas
por serem socialmente sofredoras (crise), encontram-se mais propensas ao
uso abusivo de substancias. Ressalta-se que parte dos individuos acometidos
pela patologia em questdo ndo sofrem de nenhum tipo de problema politico-
social, mas sim, de cunho pessoal e comportamental (ERIKSON, 1976, p. 129).

No senso comum, encontra-se presente uma ligacdo entre o consumo
de substancias psicoativas e a apreciacdo ou fazer musical. As substancias
psicoativas estavam presentes na producdo musical de varios artistas
consagrados internacionalmente, como Janis Joplin, Jimi Hendrix, Kurt Cobain,
e recentemente, Amy Winehouse — entre outros, 0s quais sofreram as
consequéncias do uso abusivo (TORO, 2000, p. 221). O Brasil também perdeu
artistas que faziam uso abusivo de substancias psicoativas, entre eles,
podemos incluir Elis Regina Carvalho que morreu de overdose ao consumir
doses de uisque e depois cocaina. Outro influente artista brasileiro que teve
sua morte por consequéncia do uso abusivo de substancias € Raul Seixas, que
morreu de pancreatite aguda pelo uso abusivo do alcool (JOVEM PAN, 2012).

Pode-se explanar a relacdo de géneros e “tribos musicais” com o0 uso

de determinadas substancias. A exemplo disso, o0 Rock e seus derivados
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(Heavy Metal, Punk Rock, Hard Core, entre outros) denunciam em suas
musicas uma ligacdo com varias substancias psicoativas, entre elas, a cocaina,
a maconha, o alcool e, numa realidade ndo comum no Brasil, a heroina, que é
usada em maior quantidade na Ameérica do Norte e Europa. Também ha
ligacdo entre o Reggae e a maconha, talvez pelo motivo de que Bob Marley, o
artista mais influente do género, tenha sido consumidor ativo da substancia
(JOVEM PAN, 2012). E possivel identificar também a ligagdo da mdsica
eletrbnica e o ecstasy. Evidencia-se essa relacéo pelas frequentes reportagens
que noticiam o uso e o trafico dessa substancia nas Raves. Na musica
especificamente brasileira evidencia-se a ligacdo do samba com a cachaca e a
cerveja, bem como da Bossa Nova com o consumo do uisque.

Tratando-se da apologia, ha um século a musica popular brasileira
aborda o assunto com “escracho”. Em si, o texto musicado traz o licito e o ilicito
e é cantado em todos 0s contextos. Evidéncias disso estdo em cancdes, tais
como: “Puro éxtase” (Guto Goff/Muricio Barros), “Eu bebo sim” (Luiz
Antonio/Luiz Vieira), “Lama” (Paulo Marques/Aylce Chavez), "Moda da pinga"
(Ochelsis Laureano/Raul Torres), "Veneno da lata" (Fernanda Abreu/Will
Mowat), "Malandragem da um tempo" (Bezerra da Silva), "Como vovo ja dizia"
(Raul Seixas/Paulo Coelho), "O mal é o que sai da boca do homem"
(Galvao/Baby Consuelo/Pepeu Gomes), "Lanc¢a perfume"” (Rita Lee/Roberto de
Carvalho), "A cocaina" (José Barbosa da Silva, o Sinhd) (WHIPLASH, 2012).

E evidente que a sociedade aceita a musica em todos os contextos, por
conseguinte, a experiéncia da intervencdo clinica musicoterapéutica em
instituicdo de tratamento, com individuos que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas, revela que o(a) musicoterapeuta €é aceito pelas
pessoas em reabilitagdo, pois, o paciente antes de identificar um terapeuta,
‘enxerga” um musico — um parceiro. Esse acolhimento por parte do(a) paciente
parece gerar uma relagédo de “cumplicidade” na busca pela reabilitagao.

Partindo de um preceito do fildsofo Nietzsche no qual “0 som é o meio
mais importante para se desembaracar da individualidade” (NIETZSCHE
(1869-70) apud DIAS, 2005, p. 43), observa-se que, ao interagir “socialmente”
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numa sessao (paciente(s), musicoterapeuta, musica, espaco fisico), onde a
musica representa o conflito do paciente, esse se encontra junto ao terapeuta
para resolver o conflito promovido pela experiéncia musical (RADOCY; BOYLE,
2003, p. 35). Dessa forma, Yalom (2006) propde que o terapeuta olhe pela
janela do “outro”, vendo o mundo como seu paciente o vé. Tal processo
possibilita que o terapeuta esteja com o paciente, no mesmo plano, no mesmo
nivel, na mesma vivéncia, na mesma musica, isento de hierarquias.

O(a) paciente escolhe as cancdes para serem executadas na sesséao.
Acredita-se que elas revelam a identidade, o conflito, as relacdes interpessoais,
a dificuldade de conviver com a abstinéncia, a distancia do meio sociocultural
entre outros conteudos velados pela estrutura da linguagem musical.
Entrementes, aventa-se que a experiéncia musical, na sessao
musicoterapéutica, € um recorte metaférico da realidade existencial do

paciente.

RITO: UMA ANTIESTRUTURA DA REALIDADE

Nesta parte procurar-se-a buscar em outros campos epistemologicos,
como o da religido, da antropologia, da filosofia (jamais vinculados a pratica
musicoterapéutica no que se refere a reabilitagcdo pelo abuso de substancias),
uma pratica cultural que o ser humano busca como artificio para dar
continuidade ao devir: o rito.

Victor Turner (1974) compreende que o rito € uma antiestrutura a
estrutura hierarquica de posigbes politico-juridico-econdémicas. Essa
antiestrutura se da no reconhecimento simbdlico de que “um vinculo social
generalizado [...] deixou de existir’ (TURNER, 1974, p. 118). Como destaca
Riviere (1996, p. 43): “O rito parece eficaz ndo pelo que exprime e significa,
mas porque ele préprio opera uma mudanga de forma real e nao simbdlica”. A
partir desse momento o0 presente escrito buscara vislumbrar que o uso abusivo

de substancias psicoativas € uma forma de communitas que se estabelece
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como antiestrutura a estrutura hieradrquica de posi¢cdes politico-juridico-
econdmicas.

Victor Turner (1974, p. 169) identifica que movimentos comunitarios e
tribais como os dos hippies, a exemplo, buscam “uma experiéncia
transformadora que vai até as raizes do ser de cada pessoa e encontra nessas
raizes algo profundamente comunal e compartilhado”. O autor denomina esse
tipo de organizacdo como communitas, na qual, o “Nés essencial [0 grupo] tem
carater liminar (transcendente), pois a duracdo implica institucionalizacdo e
repeticdo, enquanto a comunidade [...] € sempre completamente Unica e, por
conseguinte, socialmente transitoria” (TURNER, 1974, p. 167).

A partir da analise de Turner, relacionada a cultura hippie, € possivel
gue se faca a associacdo de sua teoria a outra forma de communitas, ou seja,
a outra forma de comunhao entre os seres, que muitas vezes “surge onde nao
existe estrutura social” (TURNER, 1974, p. 154), ademais, as “tribos” que séo
formadas motivadas pelo uso de psicoativos. Qualquer tipo de antiestrutura a
estrutura social € uma communitas. A communitas, como propde Turner, se
estrutura a partir de uma auséncia de estrutura, entrementes, surge a partir de
um total desligamento da estrutura social — que aqui pode ser chamada de
realidade — a experiéncia onde o sol queima, 0 morango € doce e a cachaca &
amarga.

Vislumbra-se que o uso de substancias psicoativas é um tipo de
communitas, pois, como fora explicitado na parte inicial, relne pessoas em
“tribos” que representam, a certo modo, antiestruturas sociais. A maximizagéo
desse tipo de communitas (do uso de psicoativos) e 0 exagero de sua estrutura
€ que levam a manifestacdes patoldgicas. As “tribos” juvenis, mencionadas na
parte anterior, sdo especificamente delimitadas por estilo de vestimenta, giria,
género musical que se “curte” e tipo de droga que os membros de cada “tribo”
usam (exemplo: maconhal/reggae e ecstasy/dance). O exagero desse tipo de
communitas, ou seja, o abuso de substancias psicoativas, nada mais € que

uma acao antiestrutural na sua forma patologica.
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O processo ritual na sua forma real e ndo simbdlica, como propde
Riviere (1996), é aqui identificado nos agrupamentos de usuarios de
psicoativos, sejam nas raves, nas ruas (cracolandias), ou qualquer lugar.
Nesse processo ritual, pessoas compartiiham da mesma experiéncia como
forma de criarem uma sociedade a parte e antiestrutural a estrutura hierarquica
de posicdes politico-juridico-econdmicas. O fato pernicioso deste tipo de
antiestrutura se configura a partir do momento que determinados individuos
nao fazem apenas o uso de determinadas substancias para a “expansao” do
pensamento, mas, abusam das substancias. O uso de psicoativos que para
muitos auxilia no processo de criacao (existencial ou artistica), como indicou a
primeira parte deste artigo, acaba por danificar fisicamente, psicologicamente e
moralmente determinadas pessoas, por terem essas, ultrapassado a fronteira
gue separa 0 uso do abuso.

Ultrapassar as leis do tempo do relogio (e anestesiar-se a elas), de
uma sociedade moderna geradora de vulnerabilidades indignas -
consequentes de uma alta produtividade tecnolégica nos quais 0os nédo
capacitados séo excluidos — sdo uma provavel maneira encontrada por milhdes
de individuos do mundo inteiro para que possam suportar seus “fardos”
(METTE, 2010, p. 69-81). Esses individuos, por conseguinte, sdo presas faceis
da economia das substancias psicoativas. E evidente que a antiestrutura
psicoativa € uma fuga que “serve” para que o individuo suporte fisica e
mentalmente uma realidade que, motivada por qualquer ordem (psicoldgica,
fisica, social), é sofrivel, “sem graga”, “chata” e “insuportavel’. Pode ser
também a antiestrutura psicoativa, uma fuga da realidade. Essa fuga oferece
uma “sempre nova’ percepcao prazerosa da propria realidade. E importante a
reiteracdo de que, de maneira geral, enquanto uso, essa pratica é inoxia.

Entretanto, o abuso de substancias comumente é nocivo e leva a morte.
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A SESSAO MUSICOTERAPEUTICA: PRATICA SALUTAR DE TRANS-
SIGNIFICACAO DO DEVIR HUMANO

Entende-se com pratica salutar de trans-significacdo do devir humano,
0 seguinte: desde os primérdios o ser humano buscou a liminaridade® por
intermédio de praticas religiosas, rituais e artisticas, que pudessem leva-lo a
um transe “semi-hipnético” (HINDLEY, 1981, p. 06), no qual, o simbolismo age
como motivo fundamental para a elucidacdo e reelaboracdo do processo do
devir. Essas praticas servem para que o0 ser humano se religue a vida, a
natureza, ao éthos, ou seja, a tudo aquilo que confere sentido a existéncia. A
pratica salutar de trans-significacdo do devir humano pode também ser
compreendida como “fuga” da realidade que visa compreensdes do passado e
reelaboracdo do futuro, sendo, de maneira geral, indxias e reveladoras de

"26 ascondidas, ou, ndo visiveis no cotidiano.

“verdades

A musica sempre ocupou um lugar de destaque naquilo que aqui fora
entendido como pratica salutar de trans-significacdo do devir humano. Mas,
afinal, de que maneira se pode investigar e cogitar 0 motivo, se é que isso &
possivel, da presenca da musica como forma integradora do ser humano, do
ser cultural, do ser religioso, do ser terapéutico, do ser communitas, do ser
liminar?

Silva (2012, p. 04) compreende que a musica “possui signos e
simbolos que codificam a existéncia humana em uma linguagem espaco-
temporal” que pode ser mapeada em uma partitura. A proposito dessa
afirmacédo, Terrin (2004, p. 269) afirma: “A musica sempre funcionou como
‘recheio’ do ambito ritual, e, a seu modo, foi um ‘sinal’ de extrema importancia

para se estabelecer o tempo e até o espaco da celebracdo do rito”. Mas, como

» Lugar de retiro da estrutura social em seu modo politico-juridico-econémico.
“Periodo de exame dos valores e axiomas centrais da cultura em que
ocorre”.(TURNER, 1974, p. 202).

%6 N&o se entrard, neste escrito, no mérito do que é ou néo verdade, mas, neste texto
verdade se refere as buscas existenciais humanas, em outros termos, se refere a
busca daquilo que ajuda o ser humano qualificar harmonicamente a vivéncia com seus
pares e com a natureza, ademais, com 0 mundo como um todo.
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isso acontece fenomenologicamente no processo ritual ou numa sessao
musicoterapéutica?
Uma perspectiva da dinamica funcional da acdo musical é

compreendida por Silva (2012) da seguinte forma:

A masica € uma construcdo social, portanto € uma linguagem simbdlica
construida por siléncios e sons/ruidos que gera uma ilusdo de
movimento, movimentos que ndo sdo visiveis, mas que sao dados ao
ouvido em vez de a visdo. Quando ouvimos musica a0 que nos
referimos como “movimento”, necessariamente o espago ocupado por
nés ndo se movimenta. A duragcdo musical “movimenta” uma imagem
interna de um tempo experimentado, uma passagem da vida que
sentimos a medida que as expectativas se tornam [musicalmente] agora
e agora (SILVA, 2012, p. 05).

A partir da interagdo com a mdsica, tocando ou ouvindo
interativamente, o ser humano é levado a um tempo virtual e desconexo do
tempo percebido pelos acontecimentos reais. Na interatividade musical,
segundo Silva (2012), o tempo real é suspenso pela musica ao passo que essa
se oferece como um equivalente e substituo.

Verificou-se que o uso abusivo de substancias psicoativas pode ser
compreendido como communitas, a qual, sendo antiestrutura & estrutura social,
busca num estado liminar provocado pelo transe psicoativo, uma trans-
significagdo da realidade. Como as praticas sociais comumente sao
communitas antiestruturais a outras communitas, se propde que a Sessao
musicoterapéutica, por compreender em sua formulacdo a relacdo entre
pessoas e depender de um estado liminar para que seus objetivos sejam
alcancados, € uma communitas antiestrutural a anunciada communitas
patolégica protagonizada por individuos que fazem abuso de psicoativos.
Aventa-se, entdo, que enquanto a trans-significacdo do real promovida pelo
uso de psicoativos se revela falsa quando passado o efeito psicoativo, a trans-
significagdo provocada na interatividade de pessoas com a musica, na sessao
musicoterapéutica, desencadeia um processo catartico — uma experiéncia de

mudanca — de elaboracgéo e reelaboracado préatica/concreta do devir humano.
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Compreende-se aqui, que o estado liminar (transe), numa intervengao
musicoterapéutica, € promovido pela fusdo simbdlica de elementos artisticos
musicais. Essa presuncao parece inquestionavel, pois, ja fora esbo¢cado neste
escrito, que no rito a fase liminar é alcancada por intermédio de significacdes
simbdlicas, sendo a musica, como sugere Terrin: “capaz de determinar a
esséncia mesma do fato ritual; assim, propde-se sozinha como a zona-limitrofe
e de eficacia do rito” (TERRIN, 2004, p. 269). O estado liminar, numa
intervencdo musicoterapéutica, ascende o ser humano a um campo
significativo daquilo que as palavras ndo podem ou ndo precisam expressar.

Susanne Langer (2004, p. 238) concebe que a musica nao preenche “a
funcdo real do significado, que requer conteudos permanentes”. O conteudo
musical ndo gera significancia (que remeta a outra coisa) convencional entre as
pessoas que dele fazem uso (tocando, apreciando, lendo uma partitura), como
a palavra “bola”. Langer complementa que na musica “a adjudicacao de um em
vez de outro significado possivel para cada forma [musical] nunca é feita de
maneira explicita. A musica portanto, é ‘Forma Significante’, no sentido peculiar

de ‘significante’” que pode ser apenas apreendido, sentido, mas ndo definido.
Para Langer “tal significacdo é implicita, mas ndo convencionalmente fixada”
(LANGER, 2004, p. 238).

Pelas razbes mencionadas, a presente pesquisa V€& a sessdo
musicoterapéutica como uma forma de communitas humana, onde os seres se
integram e transformam a realidade em busca de um novo devir. Turner (1974)
compreende que a communitas tem um aspecto de potencialidade — de dar
poder aos fracos. As relagbes entre os seres, na communitas, sdo geradoras
de simbolos e de metaforas que unificam e, consequentemente, fortificam os
participantes de um grupo em estado liminar. A arte e a religido, a exemplo,

sao produtos da communitas. O autor esboca:

Os profetas e os artistas tendem a ser pessoas liminares ou
marginais, “fronteiricos que se esforcam com veemente
sinceridade por libertar-se dos clichés ligados as incumbéncias
da posicdo social e a representacdo de papéis, e entrar em
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relacbes vitais com os outros [seres humanos], de fato ou na
imaginacdo (TURNER, 1974, p. 155).

Thayer Gaston (1968, p. 46) afirma: “O poder da musica € maior em
situagbes grupais”. Para o autor, a musica “proporciona um conjunto
estruturado de componentes sensoriais, motores emocionais e sociais, para 0s
quais, ou para sua maior parte, os participantes se unem” (GASTON, 1968, p.
47). Verificou-se na clinica musicoterapéutica, com a populacéo acometida pelo
abuso de psicoativos, o poder integrador da musica. Na interatividade
musicoterapéutica, pacientes e terapeuta, “trabalham”, através da musica, no
mesmo plano de acdo. A sincronia promovida pela natureza ordenada (ritmica)
da musica é geradora da experiéncia de “pertencimento”. O(a) paciente na
interatividade musical grupal, “passa” a pertencer ndo apenas a um grupo de
‘confinamento” (para a reabilitagcdo), mas, a um grupo de producdo — de
criacdo — a exemplo dos mais variados grupos sociais que estdo do lado
externo a instituicAo de reabilitacdo. Sobre a experiéncia da sessdo
musicoterapéutica em grupo, Gaston (1968, p. 47) diz: “[A musica] unifica o
grupo para a acdo comum e é esta maneira de agrupar-se 0 que suscita ou
muda muitas das condutas que tém lugar fora das atividades musicais”. O autor
afirma também: “A atividade musical € uma forma de coesdo social, de
acercamento” (GASTON, 1968, p. 44). Compreende-se assim, que a
intervencdo musicoterapéutica € capaz de auxiliar os pacientes na readaptacao
a sociedade.

Na sessdo musicoterapéutica, o(a) paciente, e ndo apenas o0(a)
terapeuta, sao “artistas”. Ambos, em suas produgdes através da musica,
vislumbram por momentos o extraordinario potencial do ser humano ainda nao
exteriorizado e fixado pelo(a) paciente na estrutura social. A pessoa que faz
uso abusivo de psicoativos nédo percebe que possui qualquer potencial que néo
seja o promovido pelas substancias psicoativas — que numa administracéo
abusiva pode levar a morte. Postula-se com isso, que a sensacéo de poténcia
promovida pela droga (em caso de uso abusivo) € uma falsa percepc¢ao, pois a

pessoa esta de fato sendo acometida por um problema de saude que, se nao
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tratado, como qualquer outra patologia, podera agravar seu estado de saude
levando-a a morte.

A sessao musicoterapéutica, a exemplo da prética ritual, atua como
forma de dar poder aos fracos. Na sessao musicoterapéutica, o(a) paciente, ao
fazer parte de uma communitas terapéutica junto ao(a) terapeuta e outros(as)
pacientes,?’ e, consequentemente, ao atingir o estado liminar no fazer musical,
abre em si uma janela de conteudos “ocultados” nele e dele mesmo, num
processo cognitivo de autoconhecimento, de conhecimento de suas
potencialidades, apuradas por intermédio do contetdo musical. Esse conteldo,
através de seus elementos como o tom, a melodia, o tempo, o ritmo, reivindica
e exige dos participantes uma “precisdo surpreendente” (GASTON, 1968, p.
44). A masica ndo apenas evoca sentimentos através de seus significantes,
mas, é a partir de seu préprio conteado que se resolvem as tensdes. Silva
(2012) analisa:

A vida é sempre uma textura densa (polifénica [e polissémica]), um ciclo
de tensdes adversarias e, como cada uma delas é uma medida de
tempo elas ndo coincidem [sdo relativas umas as outras]. Nossa
experiéncia temporal, de tempo vivido, se esfacela em elementos
incomensuraveis que ndo podem ser percebidos todos em conjunto
como formas nitidas. A musica constréi na mente uma ilusdo no espaco
ou no tempo. O tempo musical tem forma e organizagdo, volume e
partes distinguiveis (SILVA, 2012, p. 06).

A experiéncia organizacional e criativa promovida pela musica (por seu
contetdo ser organizado ritmicamente em tempo e espaco determinados) é
concebida por este escrito como esséncia da sessao musicoterapéutica,
ademais, é a pratica salutar de trans-significacdo do devir humano. Talvez essa
presuncdo ajude na compreensdo do motivo pelo qual a musica comumente

faz parte das praticas rituais religiosas. Gaston (1968) comenta:

2" A atividade em grupo é geralmente o tipo de atendimento com a popula¢do com a
patologia referida. A pratica musicoterapéutica em instituicdo de reabilitacdo revelou
gue as atividades terapéuticas sdo comumente realizadas em grupo, para que se
potencialize a capacidade do paciente no que condiz a relagdo com o outro e com a
sociedade.
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Um dos mais claros e evidentes usos da musica se d4 na religido. Entre
uma e outra existe uma coincidéncia muito surpreendente. [...] Alguns
propositos dos oficios religiosos e das fun¢des musicais sdo muito
similares. Tém o poder [organizacional] de unir as pessoas. Tanto a
religido como a musica cumprem sua mais elevada funcdo quando sdo
atividades grupais (GASTON, 1968, p. 42-43).

Com a passagem acima novamente se confirma a funcdo de
communitas (antiestrutura) promovida tanto pelo rito quanto pela interacdo do
ser humano com a masica. A relacdo de proximidade entre os dois campos de
acdo humana, a musica e o rito, parecem, fenomenologicamente, atuarem pelo
mesmo Viés semantico, o da representacdo ndo das coisas externas ao ser
humano, mas do seu amago — do seu interior.

Silva (2012, p. 08) propde: “A expressdo musical € uma forma
simbdlica de se revelar novos significados. [...] A cada nova execucéo, re-
criacdo musical, ha uma nova musica” e, conseguintemente, uma nova
expressao — um novo ser (efeito catartico).

Com isso, aventa-se que: durante a atividade musicoterapéutica, na
interacdo do(a) paciente com a musica, ocorre a homogeneizacdo de
significados emocionais e existenciais interiores do(a) paciente. Cabe ao(a)
terapeuta fazer uma leitura da linguagem musical — dos significantes musicais
que revelam a “linguagem interna” — emocional do(a) paciente, para que na
continuidade clinica musicoterapéutica, possam ser retomados e
deliberadamente reintroduzidos na cena terapéutica. Terapeuticamente,
objetiva-se com isso, por intermédio de experiéncias concretas de inter-relacéo
humana através da musica, como a execucdo re-criativa de cancoes,
improvisagdo ou composicado, que o(a) paciente per si possa reconfigurar e
ressignificar de maneira organizada e deliberada suas emocgoes e agoes.

A experiéncia organizacional promovida pela musica desencadeia
no(a) paciente o sentimento de potencialidade, de capacidade, de ser parte de
um grupo criativo (paciente(s) terapeuta) — sem precisar estar sob efeito de

substancias psicoativas. Ao simples fato de trocar de instrumento com outro(a)
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paciente ou musicoterapeuta, procedimento esse comum em sessOes
musicoterapéuticas, o(a) paciente vive a experiéncia da generosidade — do
compartilhamento. A sessdo musicoterapéutica, como forma de communitas
que é, da poder aos fracos. A interatividade musical “descobre” no(a) paciente
seu poder intelectual, afetivo e psicomotor. Esse poder ndo € da substancia
psicoativa — ndo é transitério. O poder “descoberto” é perene e é do(a)
paciente. Mas afinal, qual € a resultante epistemoldgica da reflexdo até o
presente momento discorrida?

Retomando, Riviere (1996, p. 43) destaca: “O rito parece eficaz nao
pelo que exprime e significa, mas porque ele proprio opera uma mudanca de
forma real e ndo simbdlica”. Gaston (1968), de maneira semelhante, postula
que a musica € realidade estruturada. O autor compreende que: “Todos os
sentidos [agucados pela musica] nos fazem conhecer aspectos da realidade.
Ouvir um acorde ndo é menos real que cheirar uma rosa, ver um por do sol,
degustar uma maga, ou sentir o impacto quando chocamos com uma parede”
(GASTON, 1968, p. 44). Enquanto forma de inter-relagéo afetiva, “[a musica]
unifica 0 grupo para a acdo comum e € esta maneira de agrupar-se 0 que
suscita ou muda muitas das condutas que tém lugar fora das atividades
musicais” (GASTON, 1968, p. 47). Conclui-se, entrementes, que a musica &
eficaz ndo apenas pelo que exprime e significa, mas por que ela proépria, por
intermédio de intervencdes musicoterapéuticas, opera também uma mudanca
de forma real e ndo simbdlica.

A sessdo musicoterapéutica € uma communitas que descobre poder no
fraco. Nao obstante, este escrito vislumbra que a sessdo musicoterapéutica
promovida pela “linguagem musical’, que € estruturada pelo ritmo, melodia,
contraponto e harmonia, é experiéncia concreta de devir humano, ao passo
que a estrutura musical e as propriedades da mdasica (altura, duracao,
intensidade e timbre) carregam consigo uma “forma significante” que
metaforiza as associacdes entre os individuos, e outrossim, a associacdo do

ser humano com o mundo e com a vida como um todo.
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Com base em Silva (2012), alcanca-se a seguinte reflexdo: o tempo s6
pode ser percebido com a relatividade entre os acontecimentos. O ritmo €
movimento, continuidade em tempo e espacos definidos. O ritmo acentua o0s
acontecimentos, qualifica os espagos, e consequentemente, situa no tempo.
Sem o ritmo nao existe vida — nem continuidade — tampouco um devir. A
melodia € o sujeito, que na sua individualidade encontra no contraponto — na
convivéncia — na voz do Outro — o encontro com o Outro, sua Unica maneira de
vir a ser Sujeito — de vir a ser communitas. O contraponto é a relacdo do
Sujeito com o Outro — a alteridade. A harmonia é a relacdo dos individuos em
uma sociedade, com todas as concordancias e discordancias que fazem parte
do devir da existéncia. A harmonia é a constante tensdo e o consequente
repouso pela qual as sociedades, seus principios éticos e morais, suas

crencas, seus costumes e valores, mudam e se transformam.

Considerac0es finais

Na interacdo musical as esséncias (crencas, costumes, tudo que é
estruturado por determinada cultura) vém a tona. Fenomenologicamente, a
interatividade artistico-musical promove no ser humano o processo catartico da
experiéncia musical — o evocar, 0 expurgar, 0 sentir, o expressar. Na medida
em gue o ser humano progride em tempo e espaco determinado pela musica,
reelabora simbolicamente, em estado liminar, seu devir. As tramas simbolicas
evocadas pelos significantes musicais na interacdo do ser humano com a
musica sao, nessa abordagem, o “corpo caloso” musical do sentido. Esse é
formado, por um lado, por aspectos do cotidiano e por outro, pelos aspectos
emocionais interiores da pessoa. O “corpo caloso” musical faz a intermediacao
entre as coisas reais que organicamente acontecem no cotidiano, com aquelas
das emocdes. Ademais, como o “corpo caloso” do cérebro, o “corpo caloso”
musical busca e intercruza aspectos de ambos os lados — do hemisfério

objetivo (externo ao individuo) e do hemisfério subjetivo/emocional (interior),
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entrelacando-os. Assim se da o sentido, a significacdo da existéncia e a
projecdo do devir do(a) paciente.

E importante a consideracio de que, tanto no processo ritual, quanto
na sessao musicoterapéutica, as acdes sao deliberativamente articuladas por
um(a) lider ou lideres. No processo ritual, a pessoa que delibera os elementos
litargicos é o(a) lider espiritual (pastor(a), padre, cacique, pai e mée de santo,
ministro(a), etc.). Na sessao musicoterapéutica, quem delibera os elementos
terapéuticos a serem trabalhados, os quais aparecem por intermédio da
execucdo musical do paciente, € o musicoterapeuta(s). As atividades devem
ser, em ambos 0s processos, cadenciadas pela pessoa que exerce a lideranca.
O(a) lider tem responsabilidade na dinamizacdo dos conteados da communitas.
O estado liminar da communitas depende da continuidade dos conteudos
trabalhados, das tensfes e relaxamentos, das acentuacdes ritmicas, da ideia
de inicio, meio e fim. E do(a) lider a responsabilidade de iniciar e finalizar o
processo liminar. A musica, comumente é utilizada como forma de organizacao
e demarcacao espaco-temporal do processo ritual. Em musicoterapia, a musica
€ (ou deveria ser) o todo da atividade terapéutica.

Contudo, entender a profundidade e a idiossincrasia de cada ser
humano em relacdo a mdasica, que frente a uma sociedade pulsante
reivindicada pela demanda do nosso tempo ndo consegue adequar-se aos
sistemas impostos, muitas vezes, desde o nascimento (familia distante, falta de
atencdo, pobreza, violéncia sexual, entre outros problemas), € imprescindivel
para que haja insercdo ou reinsercdo socio-cultural. Entdo, enfatiza-se que,
através e a partir da cultura musical de cada individuo, é possivel — talvez —
inseri-lo nas caracteristicas comportamentais saudaveis de determinada
sociedade. O ethos desfragmentado de um sujeito pode ser restabelecido por
intervengcdes que compreendam e levem em consideracdo o0 sentido
organizacional e integrador da musica, bem como seu poder cultural —
imprescindivel para a vida humana. Dessa forma, propde-se que musicos,
musicoterapeutas, educadores musicais, antropologos, tedlogos, socidlogos,

filésofos, psicdlogos, entre outros estudiosos das mais variadas areas, atentem
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para a importancia da musica na constituicdo da humanidade, para que
possam melhor usa-la em busca do bem estar das pessoas, principalmente

aquelas em estado vulneravel.
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PRATICAS MUSICOTERAPEUTICAS EM GRUPO: PLANEJAR PARA
INTERVIR
GROUP MUSIC THERAPEUTIC PRACTICES: PLANNING TO INTERVENE

Fernanda Valentin (UFG)?, Leomara Craveiro de Sa ( UFG)?°, Elizabeth
Esperidido (UFG )*

Resumo - Este artigo tem por objetivo refletir sobre aspectos relacionados ao
planejamento de intervencdes grupais em musicoterapia. Sao varias as
expressdes, 0s comportamentos e as relacbes que se entrelagcam,
possibilitando que os integrantes do grupo revivam recortes de experiéncias de
vida que constituem elementos significativos para a escuta e andlise
musicoterapéuticas. O planejamento das intervencdes € etapa basica para a
assertividade da proposta a ser empreendida pelo musicoterapeuta, em razéo
da complexidade dos fenbmenos inerentes a qualquer grupo, e aqueles
especificos as experiéncias musicais. Planejar ajuda a manter o foco na
intervencao, favorece a efetividade da acdo, minimiza possiveis riscos, além de
contribuir para a avaliacdo dos resultados, sempre tendo em vista o
cumprimento das questdes éticas.

Palavras-chave: Musicoterapia. Planejamento. Intervengdes Grupais.

Abstract: This article is a reflection on aspects related to the planning of group
interventions in music therapy. Various expressions, behaviors and
relationships are intertwined, providing members of the group to revive excerpts
of life experiences that constitute significant elements for music therapeutic
listening and analyzing. The intervention planning is a basic step for the
assertiveness of the proposal to be undertaken by the music therapist, due to
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the complexity of the phenomena inherent to any group, and those that are
specific to the musical experiences. Planning helps to keep the focus on the
intervention, favors the effectiveness of the action, minimizes potential risks,
and contributes to the evaluation of results, always having in mind the
compliance of ethical issues.

Keywords: Music Therapy. Planning. Group Interventions.

Introducéo

Independente da area de atuacéo, a tendéncia natural do ser humano é
comecar a desenvolver acbes sem antes fazer um planejamento. Entretanto,
isto pode comprometer o resultado final, além de ocasionar perda de tempo na
execucdo da tarefa proposta. Um dos principais argumentos contra o
planejamento é que ele limita a liberdade e transforma a vida em um processo
mecanico (BARBOSA, 2004). Tal compreensao é, na verdade, um equivoco,
especialmente quando se trata de acbes a serem empreendidas junto a seres
humanos. Qualquer que seja o contexto, € necessario que 0 mesmo seja
cuidadosamente avaliado antes de qualquer intervencéao.

O planejamento é um processo no qual se identifica aonde se quer
chegar (uma situacdo ou um estado), da forma mais adequada possivel,
considerando-se, sobretudo, aspectos éticos. Ele tem a funcdo de uma
bussola, norteando e indicando caminhos: o que fazer, como, onde, quando,
quanto, para quem, por que e por quem. Dessa forma, “o planejamento nao diz
respeito a decisdes futuras, mas as implicacdes futuras de decisdes presentes”
(DRUCKER, 1962, p.131).

Para Bruscia (2000), ndo planejar pode levar a perda do foco e a
impossibilidade de avaliar resultados. O autor defende que a musicoterapia
trata-se de uma ciéncia, uma terapéutica com metas e objetivos bem definidos,
temporalmente organizados, com uma metodologia e um corpo de
conhecimento composto por variedade de teorias e continua pesquisa. E,

portanto, uma profissdo que possui padrdes clinicos e éticos que orientam e
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regulam a conduta dos profissionais musicoterapeutas. Nesta perspectiva, €
apresentada uma reflexdo sobre alguns aspectos inerentes ao planejamento de
intervengdes grupais em musicoterapia. Nao se trata de um manual de

planejamento, mas sim de indicadores para auxiliar no manejo grupal.
ATENDIMENTOS MUSICOTERAPEUTICOS EM GRUPO

O grupo configura-se como uma experiéncia histérica, que se constroi
num determinado espaco e tempo, fruto de relacdes. Nele apresentam-se
aspectos gerais da sociedade e aspectos pessoais, vivéncia subjetiva e
realidade objetiva. O grupo caracteriza-se por relagdes de interdependéncia.
Assim, a atividade grupal tem a dimensdo externa relacionada com a
sociedade e/ou outros grupos, e a interna, vinculada aos membros do proprio
grupo (MARTINS, 2007). Em graus e modalidades diferentes, todos os
membros de um grupo buscam um objetivo comum que motiva sua
participacdo no grupo. As pessoas que se reanem em torno de um mesmo
designio estabelecem multiplos intercambios entre si. Por natureza, todo grupo
apresenta um dinamismo que |Ihe é proprio: tem seus problemas, dificuldades,
fracassos, sucessos e alegrias. No interior de um grupo, as relacbes entre os
membros evoluem constantemente (AUBRY E SAINT-ARNAUD, 1978;
FREIRE, 1992).

Independentemente do contexto terapéutico, o planejamento € etapa
fundamental para a assertividade da proposta a ser empreendida. E quando se
trata de atendimentos musicoterapéuticos em grupo, além dos elementos que
naturalmente sdo considerados na leitura da dinamica do grupo, a necessidade
de planejamento e sistematizagdo aumenta devido a multiplicidade e
complexidade dos componentes presentes no discurso musical. Sdo varias
expressdes (sonoras e nao sonoras), comportamentos e relacionamentos que
se entrelagam, se interpenetram, proporcionando aos integrantes do grupo
reviver, no ambito terapéutico, recortes de experiéncias de vida com suas

nuances.
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Considerando-se este panorama, somado a ampla aplicabilidade de
praticas musicoterapéuticas em instituicdes publicas e privadas, nas mais
diferentes areas, torna-se premente atentar para a pluralidade de questdes
relativas ao manejo grupal, especialmente quanto a sua dindmica e seus
processos internos (CRAVEIRO E ESPERIDIAO, 2004).

Refletir sobre a importancia do planejamento na pratica
musicoterapéutica em contextos grupais implica em atentar para: a)
necessidades e caracteristicas do grupo; b) estrutura da sessao; c) escolha de
técnicas; d) preparacdo do setting; e) registros dos conteldos expressos no
contexto grupal em consonancia com a escuta e analise musicoterapéuticas.

Nos contextos musicoterapéuticos a musica aparece como fio condutor.
Entretanto, a orientacdo tedrica do musicoterapeuta, suas competéncias e
afinidades quanto as escolhas previstas na conduc¢éo do grupo séo indicadores
para um bom planejamento. Além disso, ha que se considerar 0s seguintes
elementos (Figura 1):

a) organizacao temporal e espacial: situar-se diante de um espaco fisico,
percebendo a relacdo de proximidade de coisas entre si, relacionando acdes a
uma determinada dimensdo de tempo, onde sucessdes de acontecimentos
(sequencialidade) e de intervalos de tempo (duragcdo) sao fundamentais.
Observar a coesao e a coeréncia entre as atividades, de modo que nao se
dispersem em distintas direcbes. Manter uma linha ininterrupta que integre
gradualmente as distintas atividades desde a primeira até a Ultima, de modo
gue nada fique jogado ao acaso; b) corpo teorico: fundamentar em teorias da
area da Musicoterapia, que incluem naturalmente principios tanto sobre musica
guanto terapia. Sempre dinadmico, o corpo tedrico € nutrido pela pratica que
agrega constantemente novas técnicas e métodos (BARCELLOS, 2004); c)
musicalidade clinica: prever trabalhar com liberdade criativa, espontaneidade,
intuicdo, musicalidade, compromisso e intencéo clinica (BRANDALISE, 2003);
d) flexibilidade: capacidade de adaptar-se as mudancas, ser capaz de aceitar e
compreender gque o grupo trata-se de um organismo vivo, dindmico e mutavel;

e) sistematizacdo: mais do que organizar dados, planejar envolve uma postura
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metodoldgica, em que se considera um conjunto de praticas e conceitos que
propiciam a reflexdo e a reelaboracdo do pensamento. Significa construir
categorias, fazer, analisar e aprimorar o fazer; f) precisdo e objetividade:

necessario prever a existéncia de uma comunicagdo eficaz entre

® O o

coordenador do grupo e o0s participantes. Consignas claras, precisas

objetivas evitam compreensdes erroneas.

Organizagdo
temporal e
espacial

Contextualizagio Corpo Tedrico

Musicalidade
4 Clinica:
= criatividade e
espontaneidade

Sistematizagao

Flexibilidade

Figura 1 — Elementos Essenciais do Planejamento Musicoterapéutico

AS ETAPAS DE UM PLANEJAMENTO

A etapa inicial consiste no levantamento de dados, que visa responder a
seguinte questdo “Que grupo € este?”. Todas essas informacdes serdo
artefatos essenciais para as préoximas fases que dizem respeito a escuta das
demandas do grupo, as quais irdo se evidenciando no decorrer do processo
grupal.

As informagbes colhidas e analisadas favorecem a compreensao do
musicoterapeuta quanto: a) as necessidades do grupo: compreender a
demanda do grupo, qual a queixa principal, ou, em alguns casos, com qual
finalidade o servico foi solicitado/contratado; b) ao perfil do grupo: coletar
informacdes sobre os participantes (idade, género, grau de instrucéo,

condigbes socioecondmicas, diagnoésticos clinicos, outras formas de
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tratamento, compreensao, vivéncias musicais anteriores e motivacao para o
tratamento musicoterapéutico). Mediante esses dados, 0s grupos podem ser
classificados em homogéneo (com muitos tracos semelhantes), ou
heterogéneo (com um alto grau de diferenciacdo entre os participantes); c) ao
contexto em que o0 grupo esta inserido: social, educacional, organizacional,
clinico, hospitalar. Nota-se que em cada um desses ha caracteristicas proprias
que precisam ser identificadas; d) as fases de desenvolvimento do grupo:
identificar em qual fase o0 grupo se encontra e ajudar o grupo a caminhar em
direcdo ao seu objetivo, propiciando crescimento aos seus membros. Schutz
(1974) categoriza trés fases: 1) inclusdo: fase de estruturacdo do grupo, em
que cada um dos seus integrantes procura Se posicionar no grupo e
estabelecer seus limites de participacdo e pertencimento ao grupo; 2) controle:
necessidade de exercer influéncia, controle e autoridade; 3) abertura: os
membros do grupo procuram satisfazer suas necessidades emocionais. O ciclo
inclusao-controle-abertura pode repetir-se varias vezes durante a vida de um
grupo, independente de sua duracdo. Algumas vezes essas fases ndo podem
ser nitidamente distinguidas, pois os componentes do grupo ndo se encontram
todos na mesma etapa ao mesmo tempo, ao procurar satisfazer suas

necessidades, de acordo com seu ritmo pessoal.
OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

Os dados sobre o0 grupo auxiliam o musicoterapeuta a levantar possiveis
significados, mesmo que estes sejam provisorios. Nesse aspecto, procura-se
identificar a lacuna existente entre a situacdo atual e a situacdo desejada,

estabelecendo os objetivos a serem alcancgados.
ESTRUTURACAO DA SESSAO MUSICOTERAPEUTICA

Na estruturacdo considera-se as etapas anteriores, isto €, 0

levantamento de dados e a elaboracdo dos objetivos. Recomenda-se que seja
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elaborada por escrito, devidamente planificada, com detalhamento das técnicas
a serem utilizadas, recursos materiais e duracdo de cada etapa. As etapas
principais para a estruturacdo de uma sessao musicoterapéutica divide-se em
acolhimento, aguecimento, desenvolvimento e fechamento.

No inicio, o acolhimento aos participantes propicia um clima favoravel
para o inicio dos trabalhos. Na etapa denominada aguecimento, oportuniza-se
aos participantes sentirem-se prontos para as etapas seguintes. Esse é um
periodo de preparacdo e criacdo, em que o terapeuta decide como conduzird a
sessdo, caso haja a necessidade de algumas alteracGes baseadas na escuta
do grupo, seja validando o que foi planejado ou adequando ao contexto surgido
naquele momento (BORCZON, 1996).

O aquecimento, portanto, se estabelece através de acbes preparatorias,
a fim de impulsionar os participantes ao movimento, seja interno ou externo,
podendo ser inespecifico ou especifico. O inespecifico estimula o participante a
preparar o corpo e/ou sentidos para melhor perceber a si proprio, 0 outro, o
espaco, enfim, o ambiente que o rodeia, enquanto que 0 aguecimento
especifico é feito na mesma modalidade na qual vai ser a atividade: um
aguecimento com voz para uma proposta que vai priorizar a voz na atividade,
por exemplo (BARCELLOS, 2004).

Estando o grupo devidamente aquecido para a proposta, passa-se para
a etapa denominada desenvolvimento, ocasido em que as técnicas s&o
aplicadas de acordo com o0s objetivos previamente estabelecidos. Em
sequéncia, 0 musicoterapeuta conduz a sessao para 0 momento de elaboracéo
dos conteudos expressos, a etapa nomeada processamento. Aqui, O
musicoterapeuta articula um dialogo entres os participantes, fundamentando-se
na escuta musicoterapéutica. Oportuniza-se dar e receber feedback, e ainda
emergir insights.

Depois de cumpridas tais etapas, é primordial encerrar a sessao com
alguma técnica que objetive preparar o grupo para o término, ressaltando os
aspectos principais que foram vivenciados naquele encontro (BORCZON,
1996).

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XV n° 15 ANO 2013. p 118 —131.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

ESCOLHA, CRIACAO E ADAPTACAO DE TECNICAS

Uma técnica € um recurso. Em si mesma ela nao significa nada, é
neutra. Para que uma técnica tenha algum sentido, “requer pelo menos dois
elementos: uma teoria na qual se fundamente e uma finalidade para a qual
aponte” (MONTEIRO, 1993, p. 122).

A escolha da técnica precisa ser norteada, principalmente, pela teoria
escolhida, pelos objetivos, nimero de participantes e recursos disponiveis. Tais
recursos devem estar relacionados a estrutura fisica, as condi¢cdes do ambiente
e as competéncias do profissional que ira utiliza-los. E inegavel que o
musicoterapeuta deve ter dominio no manuseio dos recursos e técnicas
escolhidos, o que requer arte, preparo e experiéncia. Também a necessidade
do grupo € um dos quesitos a ser avaliado.

Além das diversas técnicas especificas da Musicoterapia, a literatura
dispbe de vastas indicacBes especificas de técnicas para contextos grupais,
desenvolvimento de dinamicas de grupo que podem ser apropriadas pelos
musicoterapeutas fazendo adaptacdes e complementacdes necessarias ao
contexto da Musicoterapia.

Vale ressaltar, entretanto, os devidos cuidados quanto as escolhas das
técnicas e suas aplicabilidades. No geral, evitar técnicas que ridicularizam ou
gue geram polémica, que causam constrangimentos, e sirvam de instrumento
de manipulacdo. E necessario especial atencdo para técnicas que envolvam
corpo e toque, pois podem, ao inves de facilitar a intervencao, trazer obstaculos
ao que se pretende alcancar. Recomenda-se nunca utilizar a técnica pela
técnica, uma vez que fazé-lo pode trazer prejuizos consideraveis as pessoas e
ao processo do grupo (ZITTA, 2009; GRAMIGNA, 1995).
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A PREPARACAO DO SETTING

A preparacdo do setting envolve o ambiente fisico, bem como, os
recursos humanos e materiais. Em relagcdo ao ambiente fisico, & importante
atentar para as dimensdes do espaco escolhido de acordo com o numero de
participantes. Salas muito grandes para um numero pequeno de pessoas
podem gerar dispersdo, sensacado de inseguranca e nao pertencimento (falta
de coesédo). Ao contrario, salas muito pequenas para um numero grande de
pessoas podem restringir a livre expressdo corporal. Dessa forma, o espaco
ideal € aquele que proporcione seguranca, aconchego e privacidade, isto €,
constitui-se num lugar de encontro. Decoracdo soObria, com poucos estimulos
visuais, para que 0s estimulos sonoros merecam atencdo. Evitar elementos
chocantes ou produtores de atritos do ponto de vista cultural, moral ou religioso
contribui para um bom desenvolvimento da acdo planejada. Lugares abertos e
que proporcionem contato com a natureza também podem ser um opcao
interessante, desde que nao prejudiqguem a liberdade de expressdo do grupo
(BENENZON, 1985; BARCELLOS, 1999; RIBEIRO, 1994).

Os recursos humanos sao as pessoas que estdo envolvidas na
execucdo da acdo planejada: coordenadores do grupo, assistentes,
observadores, técnicos de filmagem, fotégrafos etc. O numero de pessoas
envolvidas esta diretamente ligado ao numero de participantes e grau de
complexidade das agbes planejadas. Yalom (2006) salienta a importancia do
relacionamento entre os observadores, o grupo e os terapeutas do grupo. O
autor defende que, independente do formato utilizado, todos os membros do
grupo devem ser informados sobre a presenca da equipe e seu proposito.

Os recursos materiais sdo 0s elementos necessarios para a execugao
das técnicas propostas e podem ser os mais variados possiveis: colchonetes,
instrumentos musicais, aparelho de som, CD’s, objetos sonoros e tantos outros
- bolas, balGes, lencos, sucata etc. - que possam favorecer a criatividade, o
momento do grupo e o0s objetivos a serem alcancados. Eles devem ser

cuidadosamente escolhidos e preparados, pois revelam o comprometimento do
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terapeuta com o grupo. Em situagcdes em que o musicoterapeuta decidir utilizar
musicas gravadas, € relevante que faca uma rigorosa selecao, considerando
varios critérios: estruturacdo das distintas varidveis musicais na obra
selecionada - género, estilo musical, texto, arranjo e instrumentagéo
empregados na interpretacdo; contexto social em que a obra musical foi
composta; contexto social em que a obra musical tem-se apresentado na

atualidade.
O QUE OBSERVAR EM UM GRUPQO?

Os fenbmenos grupais acontecem em trés niveis interdependentes e
atuantes: o intrapessoal, o interpessoal e o grupal, sendo que alguns deles séo
passiveis de observacao direta, outros ndo. Entretanto, a interdependéncia é
algo real e sempre ira existir, uma vez que 0 que ocorre com uma pessoa
interfere nas outras pessoas e no grupo, e vice-versa (MOSCOVICI, 2008).

A prética da observacao depende de treino e de se criar um hébito. Tal
pratica mantém um estreito vinculo com a escuta musicoterapéutica, sendo
importante que o observador também seja musicoterapeuta. Em se tratando de
grupo, pode-se ter um observador interno, participante e/ou um observador
externo. Tal agdo pode ser auxiliada por diferentes formas de registro, tais
como: anotacdes breves, relatorios, graficos, partituras convencionais e nao
convencionais, gravacdes em audio e/ou video etc. Por meio desses recursos o
musicoterapeuta consegue perceber questdes que passariam desapercebidas
e que podem ser extremamente importantes no momento da analise
musicoterapéutica. Esta é composta da analise do material musical veiculado
pelo grupo, seus processos de produc¢ao, a movimentacao de cada participante
em relagdo aos outros participantes e ao grupo como um todo, a musica e ao
musicoterapeuta. Além da produg¢ao do grupo, também, o que for trazido pelo
musicoterapeuta é passivel de analise (BARCELLOS, 2007).

O sentido dessas produgdes sonoro-musicais nao se apresenta, em

todas as ocasides, de uma forma clara e transparente e ndo se encerra em
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uma unica possibilidade ou diregcado. Captar esta pluralidade de caminhos na
relagdo sonoro-musical implica numa atitude vivencial de abertura, mas
também, numa consideragéo tedrico-vivencial capaz de abranger com a maior
riqueza possivel este movimento de desabrochar do grupo.

Considera-se, por fim, que em uma analise do processo grupal jamais
deve ser realizada isolando as colocacfes de um participante do grupo, mas

sempre a partir do contexto do grupo, dentro daquela situacéo terapéutica.

O QUE FAZER E COMO FAZER?

I T T 1 | | T 1

Preparacio do Realizacdo da Registros da Andlise da MNove
Levantamento de dados Elaboracio dos Estruturagio da setting Sessio Sessdo sessdo Planejamento
objetivas a sessdo
Serem musicoterapéutica
alcangados . . .
NEEE?;ZLZC do - Ambiente fisico Dia
Grupa?
inicio Recursos L
Perfil do Grupo Humanos Hordrio

meio
Recursos

Paterial Local

Contexto em o
Efupo estd inserido

fim

Fase de
Desenvolvimento
do Grupo

ANALISE CONTINUA DO PROCESSO
Auto-percepgao e autoavaliagdo dos coordenadores do grupo
Avaliagao do desenvolvimento do processo grupal

Figura 2 - Etapas do Planejamento Musicoterapéutico: 0 que fazer e como fazer?

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, ressalta-se que planejar intervengbes em

Musicoterapia nao significa limitar a liberdade, ou mesmo transformar a pratica

musicoterapéutica em algo mecanico, inflexivel. E imprescindivel que o
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musicoterapeuta tenha flexibilidade e espontaneidade na conducédo da
atividade grupal e um abrangente preparo para o manejo grupal.

Planejar, na realidade, ajuda a ter uma visdo ampliada da intervencao,
do que e de como serd implementado, aumentando os beneficios dessa
modalidade de atendimento, além de favorecer a efetividade da acao,
minimizando os possiveis riscos. Nao planejar, na area terapéutica, implica no
descumprimento de questbes éticas, na perda de foco do tratamento e na
impossibilidade de avaliar os resultados. O sucesso do andamento do grupo
depende, primeiramente, de um bom planejamento e da postura profissional do
coordenador de grupo.

Portanto, como destacado em toda a extensdo deste artigo, toda e
qualquer intervencdo musicoterapéutica ndo deve ser aplicada de forma
indiscriminada, mas sim atentando para as especificidades de cada grupo e
dos contextos em que estdo inseridos.

Frente a tantas reflexbes, emerge um questionamento que nos inquieta:
se o ato de planejar é tdo importante, porque alguns terapeutas ainda resistem

em aceitar e fazer uso deste recurso?
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