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Editorial

Com grata satisfacdo que chegamos ao 18° nimero da Revista
Brasileira de Musicoterapia. A Revista Brasileira de Musicoterapia € uma
publicacdo semestral (versdo online) da Unido Brasileira das Associacdes de
Musicoterapia (UBAM), destinada a publicacdo cientifica de trabalhos originais
relacionados a Musicoterapia e areas afins: estudos tedricos/ensaios, artigos
baseados em pesquisa, resenhas e entrevistas.

Inicialmente gostariamos de destacar o notavel trabalho desenvolvido
pela editora geral Noemi Ansay e prestar 0S N0SSOS mais Sinceros
agradecimentos a esta que, conduziu os trabalhos da Revista do ano de 2010
até 2014.

Conforme anunciado anteriormente, no editorial da Revista no. 17,
assume os trabalhos a nova editora geral Sheila Volpi que com a mesma
Comisséo Editorial e de pareceristas, sustentam o compromisso de primar pela
qualidade e ética dos trabalhos publicados, valorizar o campo teérico e pratico
da Musicoterapia e manter o respeito aos leitores e autores.

Assim, nessa edicdo de numero 18, apresentamos sete artigos inéditos.
Dois deles se apresentam no formato de revisdo sistematica. O primeiro deles
€ de autoria de André Brandalise, intitulado “A aplicacéo terapéutica da musica
no tratamento de pessoas com implante coclear (IC): uma reviséo sistematica”.
Este trabalho apresenta uma sintese da literatura no que tange as intervencdes
terapéuticas com musica com pessoas com implante coclear, que sé&o
realizadas por musicoterapeutas e por outros profissionais da saude.

O outro artigo “Musica e musicoterapia com familias: uma revisao
sistematica”, das autoras Fernanda Valentin; Mayara Kelly Alves Ribeiro; Maria
Inés Gandolfo Concei¢do; Ana Paula Goncalves dos Santos, contribui ao
apresentar os resultados do uso de atividades musicais por profissionais de
saude e intervencdes musicoterapéuticas com familias, sendo que os
resultados apontam para o potencial da musica enquanto recurso terapéutico
com familias.

O artigo dos autores Maria Anastacia Manzano e Gustavo Schulz
Gattino, “A composicdo de cangdes como estratégia terapéutica em
musicoterapia: uma revisdo integrativa da literatura em lingua inglesa’,
apresenta-se como uma revisao integrativa que investiga o uso da composicéo
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de cancbes de pacientes em tratamento musicoterapico. A revisdo integrativa
apontou que processo terapéutico de composicao de cancfes mostra-se como
um recurso favoravel dentro das técnicas de Musicoterapia.

O artigo “A dimensédo de saude no contexto da pratica da musicoterapia
social’, de autoria de Maeve Andrade e Rosemyriam Cunha, apresenta 0s
resultados de uma pesquisa qualitativa, na qual intentou conhecer a percepc¢ao
de profissionais envolvidos em projetos sociais e unidades da rede
socioassistencial, a respeito da promocao e producdo de saude na pratica da
musicoterapia em seus locais de atuacgao.

De autoria de Michelle de Melo Ferreira , Clara Y. lkuta, o artigo
“‘Aplicacdo da versdo reduzida da bateria Montreal Battery of Evaluation of
Amusia (MBEA) em pacientes afasicos de expressao e disartricos”, aponta
para a aplicabilidade da versédo reduzida da bateria tanto a pacientes com
afasia de expressdo quanto a pacientes com disartria.

O artigo “Protocolo de atendimento de musicoterapia improvisacional
musico-centrada para criancas com autismo”, dos autores Marina Freire; Aline
Moreira; Arthur Kummer, investigou a utilizacdo do protocolo de atendimento
para avaliar o desenvolvimento do processo terapéutico de criancas autistas.
Este protocolo busca identificar etapas do processo musicoterapéutico, no que
se refere as técnicas de deteccdo de Fragmentos de Tema Clinico e a
construcdo de Temas Clinicos.

E finalmente o artigo da autora Pierangela Nota Simdes, intitulado “Perfil
de saude vocal de estudantes do Curso de Bacharelado em Musicoterapia”,
investigou habitos e queixas vocais de alunos do curso de Musicoterapia
durante a pratica de estagio curricular. Os resultados advertem que apesar de
utilizar intensamente sua voz, os alunos nao realizam aquecimento vocal antes
de suas praticas de estagio curricular.

Ensejamos que a socializacdo destes trabalhos reverberem em reflexdes
e na construcao de conhecimentos e que estes impulsionem a elaboracdo de

novos trabalhos.

Sheila Volpi
Editora Geral da Revista Brasileira de Musicoterapia
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A APLICACAO TERAPEUTICA DA MUSICA

NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM IMPLANTE COCLEAR (IC):
UMA REVISAO SISTEMATICA

THE THERAPEUTIC APPLICATION OF MUSIC
IN THE TREATMENT OF THE PERSON WITH COCHLEAR IMPLANT (CI):
A SYSTEMATIC REVIEW

André Brandalise!

Resumo - O objetivo deste estudo foi o de oferecer uma sintese da literatura
acerca das intervencbes terapéuticas com musica, realizadas por
musicoterapeutas e por outros profissionais da saude, com pessoas com
implante coclear (IC). Uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida e
demonstrou que a reabilitacdo com a intervencéao terapéutica da muasica possuli
o potencial de contribuir no (re)estabelecimento das cinco etapas do
desenvolvimento auditivo: deteccéo, discriminacéo, identificacao,
reconhecimento e compreensdo. Este processo pode garantir a pessoa
implantada uma melhor integracdo fisica e emocional no mundo e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida..

Palavras-Chave: musica, musicoterapia, implante coclear (IC).

Abstract - The aim of this review is to provide a synthesis of the literature on
music intervention, done by music therapists and by professionals from other
health areas, for people with cochlear implant (Cl). A systematic review of the
literature was conducted and showed that music has the potential to facilitate
the rehabilitation of the five hearing developmental stages: awareness,
discrimination, identification, acknowledgement, and comprehension. This
process can guarantee to the person with cochlear implant (Cl) a better physical
and emotional integration in the world and, consequently, a better quality of life..
Keywords: music, music therapy, cochlear implant (CI).

! Bacharel em musica (UFRGS, RS), especialista em musicoterapia (CBM-RJ) e mestre em
musicoterapia (NYU, EUA). Atualmente cursa o programa de PhD em musicoterapia da Temple
University (EUA) onde foi bolsista por dois anos, como professor-assistente, exercendo as
funcbes de professor e supervisor. Brandalise é diretor-fundador do Centro Gaucho de
Musicoterapia (POA, RS) e um dos soécios-fundadores do Instituto de Criatividade e
Desenvolvimento (ICD). E autor dos livros “Musicoterapia Musico-centrada” (2001) e “I Jornada
Brasileira sobre Musicoterapia Misico-centrada” (2003).
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Introducéao

Musica é extremamente presente na rotina auditiva cotidiana. A pessoa
incapacitada de ouvir lida com desafios. Entre eles, o do isolamento e o da
perda de parte dos prazeres que a audicdo oferece (i.e., conversas, sons da
natureza, sons dos ambientes, musica etc.). Atualmente, centros
especializados oferecem tratamentos que envolvem a avaliacdo da condicéo, o
tipo necesséario de cirurgia e a reabilitacdo ao sujeito com perda auditiva
profunda. Uma das alternativas para a pessoa nesta condicdo é o chamado
implante coclear.

Desde a década de sessenta individuos com surdez profunda passaram
a ter a possibilidade de obter sensacbes de som através de estimulacdo
elétrica direcionada aos neurbnios cocleares sobreviventes (GFELLER e
LANSING, 1992). Diferentemente dos aparelhos de audicdo, que
essencialmente amplificam os sons, através do implante coclear a pessoa
passa a ser capaz de, a partir de um dispositivo, captar o som e transforma-lo
em sinal elétrico que pode ser interpretado pelo cérebro como um sinal sonoro
(GFELLER, 2000). O implante € composto por duas pec¢as: uma interna, que €
colocada na coOclea mediante um processo cirargico, e outra externa, afixada
na cabeca do usuario. A pessoa com implante coclear (IC) pode desenvolver a
habilidade de entender conversas normalmente, taxa que pode chegar a 70%-
80% das frases em ambientes com pouco ruido. No entanto, ainda apresentam
limitagGes tais como o uso do telefone, discriminacdo oral em contextos
ruidosos e percepc¢ao musical. Em razao disto, podem perder o interesse pela
masica e, consequentemente, perder qualidade de vida. Segundo Gfeller
(2001), um processo de reabilitacdo tem como objetivo basico a restauracao de
habilidades ou o apoio e estimulo para que o individuo possa compensar
habilidades que supram aquelas que ndo possam ser totalmente reabilitadas.

De acordo com a Comisibn Espafiola de AudioFonologia (apud
QUIQUE, 2013), a maior parte dos programas, que foca habilitacdo-

reabilitagdo, funciona baseada na estimulagdo das cinco etapas de
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desenvolvimento auditivo: deteccéo, discriminacéo, identificacédo,
reconhecimento e compreensdo. A deteccdo diz respeito a habilidade de
perceber a existéncia ou auséncia de um som; a discriminagdo esta
relacionada com a capacidade de catalogar os estimulos sonoros como iguais
ou diferentes; a identificacdo diz respeito ao reconhecimento auditivo de um
estimulo sonoro entre um numero de opcdes; o reconhecimento € a
capacidade de identificar algo verbalizado com o auxilio de certo contexto (i.e.,
responder a um pedido) e a compreensao que é a habilidade que permite a
construcdo do significado das palavras e a decodificacdo das mensagens (i.e.,
capacidade de reconhecer algo verbalizado sem o auxilio e a participacdo em
uma conversa).

Aparentemente, ap0s a percepcao da fala, a apreciacdo musical € a
segunda maior demanda por aquele que realiza implante coclear
(HODKINSON, 2012; BESOUW, NICHOLLS, OLIVER, HODKINSON,
GRASMEDER, 2014). Uma pesquisa realizada na Universidade de lowa
indicou que 75% das pessoas com IC disseram que apreciavam musica antes
da perda auditiva (GFELLER, CHRIST, KNUTSON, WITT, MEHR, 2003).
Porém, Looi e She (2010) confirmam que pessoas adultas implantadas
geralmente relatam perder o prazer em se relacionar com musica uma vez que
ndo adquirem acuidade perceptiva devido as limitagdes técnicas do implante
em transmitir importantes elementos estruturais da muasica. Em funcdo deste
fato, alguns autores prop6em justamente a implantacdo de treinamento musical
destinado a criancas e adultos implantados bem como a familiares (LOOI e
SHE, 2010; KOSANER, KILINC, DENIZ, 2012). O treinamento especializado e
sistematico pode vir a auxilid-los a melhorar a acuidade perceptiva e,
consequentemente, qualidade de vida. No sentido de identificar as propostas
de aplicacdo da musica e da musicoterapia bem como de conhecer a maneira
e 0S objetivos das aplicagcbes com a pessoa implantada (IC), uma revisédo
sistematica da literatura foi conduzida.

Os objetivos desta revisao foram:
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1. identificar trabalhos clinicos e de pesquisa aplicando musicoterapia
com pessoas com implante coclear (IC).

2. examinar como a mausica e a musicoterapia tém sido aplicada no
tratamento desta populacao. Verificar métodos de musicoterapia e tipos
de intervencéo sendo utilizados com esta populagao (ativa, re-criativa e
receptiva).

3. verificar os resultados obtidos a partir da intervencédo da musica e da
musicoterapia com a pessoa com IC.

Método

Uma revisdo da literatura foi conduzida utilizando as bases de dados
MEDLINE e CINAHL com a utilizagado dos descritores ‘music therapy’, ‘music’ e
‘cochlear implant’. Foram somente utilizados descritores em inglés. Uma busca

eletrbnica foi conduzida aos periédicos especializados em musicoterapia:

1. Journal of Music Therapy (AMTA, 1964 até o presente)
2. Nordic Journal of Music Therapy (2000 até o presente)
3. Music Therapy Perspectives (de 1982 a 2008)

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

5. Music Therapy (de 1981 a 1996)

6. Voices (1991 até o presente)

Com o esforco de identificar estudos publicados e ndo detectados nas
buscas eletronica e manual, estudos néo publicados e em andamento, contatos
foram feitos com experts em musicoterapia no Brasil, Argentina, Chile,
Colémbia e Uruguai. Uma busca manual foi conduzida a Revista Brasileira de
Musicoterapia (de 1996 até o presente).

Associagdes de musicoterapia brasileiras foram consultadas no sentido
de auxiliar a possivel identificacdo de praticantes de musicoterapia com esta
populacdo bem como de publicagbes em anais de congressos. Estudos foram

aceitos em inglés, portugués, espanhol e francés.
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Resultados

Quinze estudos foram incluidos na revisdo em forma de artigo,
examinados na integra, e analisados. Foram reportados entre os anos de 1992
e 2014 e publicados em formato de artigo. Foram conduzidos em diversos
paises: Estados Unidos (5 estudos), Brasil (2 estudos), Chipre (1 estudo),
Inglaterra (1 estudo), Turquia (1 estudo), Taiwan (1 estudo), Ird (1 estudo),
Nova Zelandia (1 estudo), Austrdlia (1 estudo) e Espanha (1 estudo).
Apresentaram variacdo em termos de intervencdo clinica (heterogeneidade

clinica).
Critérios de inclusao

Foram incluidos para andlise artigos que apresentaram pesquisa ou
relato clinico acerca da utilizacdo da musica no tratamento de pessoas com
implante coclear. Foram aceitos trabalhos que apresentaram intervencao
musical tendo sido realizada por profissionais musicoterapeutas e/ou por outros
profissionais da saude. Todo tipo de intervencdo musical foi incluida e

analisada.
Efeitos da intervencao

Desde meados da década de 70 a musicoterapia vem dedicando-se a
questdes relacionadas ao déficit auditivo e desde o inicio da década de 90 tem
contribuido com o debate sobre a reabilitacdo com a pessoa com implante
coclear. Os resultados que vém sendo alcancados sao positivos e
diversificados (Tabela 1). Destaca-se a melhora na acuidade no
reconhecimento de melodias associadas a letras (HSIAO, 2008; YENNARI,
2010, PEREIRA e CHAVES, 2013), melhora na fala (DASTGHEIB, RIYASSY,
ANVARI, NIKNEZHAD, HOSEINI, RAJATI, GHASEMI, 2013), impacto na
maneira de cantar (SCHRAER-JOINER e CHEN-HAFTECK, 2009), melhora na
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percepcao de altura das notas (CHEN, CHUANG, Mc MAHON, HSIEH, TUNG,
LI, 2010; MORITZ, 2004), melhora na percepcdo da duracdo das notas
(MORITZ, 2004); maior envolvimento com o canto (YENNARI, 2010), aumento
no prazer na interagdo com mausica (KOSANER et al.,, 2012), melhora na
interacdo social (YENNARI, 2010; PEREIRA e CHAVES, 2013), melhora na
adesdao aos tratamentos (PEREIRA e CHAVES, 2013).

Tipos de som e musica utilizados (Tabela 1)

Sete estudos relataram a utilizacdo de cancdes infantis e de
familiaridade dos pacientes (STORDAHL, 1992; HSIAO, 2008; LASSALETTA et
al., 2008; YENNARI, 2010; KOSANER et al., 2012; DASTGHEIB et al., 2013;
PEREIRA e CHAVES, 2013), quatro estudos propuseram a utilizacdo de
instrumentos musicais estimulando a percepcao de timbre (MORITZ, 2004,
LASSALETTA, 2008; CHEN et al., 2010; KOSANER et al., 2012), trés estudos
propuseram a utilizacdo de atividades ritmicas corporais (MORITZ, 2004;
SCHRAER-JOINER e CHEN-HAFTECK, 2009; DASTGHEIB et al., 2013), um
estudo reportou a criacdo de estdrias musicais (SCHRAER-JOINER e CHEN-
HAFTECK, 2009) e um estudo propds a utilizacdo de sons computadorizados
(GFELLER et al., 2003). Trés estudos propuseram a utilizacao de improvisacao
musical (MORITZ, 2004; SCHRAER-JOINER e CHEN-HAFTECK, 2009;
PEREIRA e CHAVES, 2013).

Tabela 1 Estudos Avaliando a Utilizagdo da Musica com Pessoas com Implante
Coclear

Autor(es) Profissionais Objetivo do estudo  Mdusica Resultado
Envolvidos e participantes Utilizada
Gfeller e Lansing Musicoterapeuta e  Avaliacao do Padrdes ritmicos e  Participantes
(EUA, 1992) fonoaudidloga Primary Measures  tonais. tiveram maior
of Music Audition acuidade
(PMMA) como perceptiva em
teste de relacdo aos
percepc¢édo para padrdes ritmicos
adultos com do que aos tonais.

implante coclear
(IC)
N =34
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Stordahl Musicoterapeuta

(EUA, 2002)

Gfeller et al. Equipe

(EUA, 2003) multidisciplinar
envolvendo
musicoterapeuta

Moritz Musicoterapeuta

(Brasil, 2004)

Hsiao
(EUA, 2008)

Musicoterapeuta

Comparacédo
sobre a percepcéo
e a apreciagao da
cangao por
criangas com IC e
por criancas de
audic¢éo normal.

N = 15 criangas IC
N = 32 criangas
AN?

Desenvolvimento
de um teste de
percepgéo de
cang0es para
adultos com IC
(em comparagédo
com grupo de
pessoas de
audicdo normal)

N = 36 adultos IC
N = 66 adultos AN

Caso clinico
(Margarida)

Verificar a
habilidade de
criangas
implantadas, que
falam mandarim,
em reconhecer
melodias
familiares.

N =40
Idade: 7-15

Pecas musicais
eruditas e
cancgoes.

Sons

computadorizados.

Exploracéo dos
parametros
musicais,
exploracao tatil,
atividades ritmicas
corporais,
improvisacao
musical e re-
criagdo musical.

Cancdes infantis
tipicas em
mandarim e
cangbes
ocidentais
traduzidas para o
mandarim.

As criangas
implantadas
demonstraram
menor capacidade
de perceber
cancdes dos que
as de audicao
normal. Também
demonstraram
menor interesse
no que diz
respeito a
apreciagao das
cangoes.

Usuarios de
implante coclear
consideraram 2 de
3 estilos musicais
(country, pop)
como sendo mais
complexos do que
consideraram os
participantes de
audi¢do normal.

Margarida
percebeu
apresentou maior
facilidade em
perceber a
duracéo das
notas. Apds,
percebe
intensidade e, por
fim, altura e
timbre. A
percepgéo da
duracéo foi
facilitada através
do uso da flauta
doce.

Os individuos com
implante
apresentaram
melhor acuidade
no
reconhecimento
de melodias
quando a letra da
cancgéo foi
também
apresentada. Sua

ZAN = Audicdo normal.
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Lassaletta et al.
(Espanha, 2008)

Schraer-Joiner e
Chen-Hafteck
(EUA, 2009)

Chen et al.
(Taiwan, 2010)

Looi e She
(Nova Zelandia,
2010)

Yennari
(Chipre, 2010

N&o especificado

Nao especificado

Médicos

N&o especificado

Nao especificado

Avaliar a
percepgdo musical
e o prazer musical
apos implante
coclear e seu
impacto na
qualidade de vida.

N = 88 adults
Idade: + 18

Investigar
experiéncias
musicais de pré-
escolares com
implante coclear.

N=4
Idade: 4

Investigar se
prévia educacéo
musical melhora a
habilidade de
percepcéo de
altura em criangas
implantadas.

N =27

Objetiva
desenvolver um
programa de
treinamento
musical (music
training program —
MTP).

N = 100 adultos

Investigar a
relacéo de
criangas pré-
verbais com
implante coclear
com a interacdo

Audicéo de sons
de instrumentos
musicais e
audicéo de
cancles
populares.

Utilizacéo de
canto, de criacéao,
de uso do corpo e
de estérias
musicais.

Audicdo de duas
alturas executadas
ao piano entre D6
(256 Hz) e Si
(495). Hz). Testou-
se a percepgédo do
mais alto e do
mais baixo.

Aplicacdo de
questionario.

Utilizacao de
atividades de
canto.

pontuacéo foi
significativamente
menor quando as
melodias
contiveram
somente altura.

O prazer subjetivo
da audicéo
musical diminuiu
em comparagao
com a pratica
antes da surdez.

Houve ampla
resposta musical.
A experiéncia do
implante coclear
demonstrou
impacto no canto
dos participantes.

A percepcao de
alturas foi
positivamente
relacionada com o
tempo de
educacdo musical
do participante.

A percepcdo das
alturas foi melhor
em criangas
implantadas com
idade superior a 6
anos.

Audicdo musical
pode ser
melhorada de
acordo com o
ambiente e de
acordo com a
selecdo musical.

Estimulou a
crianga a perceber
o outro, a
demonstrar
preferéncias por
materiais sonoros,
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Kosaner et al.
(Turquia, 2012)

Dastgheib et al.
(Ird, 2013)

Pereira e Chaves
(Brasil, 2013)

N&o especificado

Neurocientista,
médico e linguista

Musicoterapeuta e
Fonoaudibloga

comocantoe a
cangéo.

Objetiva
desenvolver um
programa de
treinamento
musical
direcionado a
criangas
implantadas com
idade pré-escolar
e familiares.

N = 25 criancas

Aplicacéo de
programa de
treinamento
musical.

Objetiva
desenvolver
habilidades
auditivas.

N = 6 criancas

Aplicagéo de
atividades
musicais. Secdes
de canto,
reconhecimento
de cancgdes,
timbres bem como
verificacdo de
respostas a
masicas e ritmos.

Proposta de
audicdo musical,
canto, movimentos
ritmicos e
utilizagao de
instrumentos
musicais.

Canto de cancgdes
infantis aliado a
repeticdo das
habilidades
fonoldgicas (i.e.,
oi, tchau), audicdo
musical,
improvisacao.

a reproduzir
aspectos
estruturais da
cangéo, a
envolver-se fisica
e emocionalmente
com o canto.

As médias
aumentaram nos 3
grupos estudados.
Participacéo e
prazer nas
atividades
musicais também
obtiveram
aumento tanto
com criancas
como com pais.

Musica pbéde
compensar o
delay da fala na
crianca
implantada.

Os grupos tém
alcancado
habilidades
auditivas, maior
interagdo social,
melhora na
vocalizag&do, maior
precisdo na
tentativa de
articulagéo,
melhora na
atencao auditiva e
aumento da
motivacao para
participar da

terapia.

Besouw et al. N&o especificado Aplicagéo de Audicdo em grupo  Dados
(Inglaterra, 2014) workshops para 1) e atividades comparativos

verificar o que praticas entre antes e

participantes depois de

podiam identificar participacdo em

e apreciar durante workshops

a audicao; 2) sugerem

ativar a percepgao mudangas em

de estratégias de habitos de

escuta, tecnologia apreciacao

e fontes de musical.

reabilitacdo para a

musica e 3)
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Schubert et al.
(Australia, 2014)

Nao especificado

desenvolvimento
de ideias para a
inclusdo em
programas de
reabilitacdo
musical.

N = 5 adultos com
IC, como
consultores e N =
28 participantes.

Investigar se a
musica escrita
especialmente
para pessoas
implantadas (ICs)
pode ser utilizada
para demonstrar
como a audi¢édo
musical é diferente
para a pessoa
com de
habilidades
normais de
audicéo (ANs).

Participacdo em
um concerto
especialmente
organizado para a
pesquisa.
Consistiu na
execucdo de seis
pecas musicais
com duracao de
aproximadamente
10 minutos cada.
Compositores
desenvolveram as
composi¢cdes
juntamente com
cientistas.

O ritmo foi
apreciado tanto
pelos Cls quanto
pelos ANs.
Instrumentos de
percussao foram a
preferéncia dos
Cls.

Tipos de métodos musicoterapéuticos utilizados (Tabela 2)

No tratamento de pessoas com implante coclear (IC) parece haver um
certo equilibrio entre a utilizacdo das varias experiéncias musicoterapéuticas
através da utilizacdo dos métodos receptivo (i.e., audicdo de musica produzida
ou gravada e audicdo de sons ndo musicais), re-criativo (utilizacdo de material
musical previamente composto) e de improvisacdo musical e composi¢ao, ou
seja, criagdo de material musical inédito a partir da experiéncia criativa em
processo musicoterapéutico. A terminologia utilizada pelo autor deste artigo,
qgue faz referéncia a experiéncias e a métodos musicoterapéuticos, tem como
influéncia a que € proposta por Bruscia (1998). Cinco estudos reportaram a
utilizacdo terapéutica de mausica de forma receptiva (STORDAHL, 2002;
GFELLER et al., 2003; HSIAO, 2008; LASSALETTA et al., 2008; CHEN et al.,
2010), dois estudos utilizaram

tanto abordagem receptiva quanto de
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improvisacdo (KOSANER et al., 2012; DASTGHEIB et al., 2013) e, por fim, trés
estudos utilizaram abordagens receptivas, re-criativas e de improvisacéo
(SCHRAER-JOINER e CHEN-HAFTECK, 2009; YENNARI, 2010; PEREIRA e

CHAVES, 2013; BESOUW et al., 2014).

Tabela 2 Tipos de Intervencéo Musical e de Métodos Musicoterapéuticos Utilizados®

Autor(es)

Tipo de
Interveng&@o musical

Utilizacéo de método

musicoterapéutico

Gfeller e Lansing
(EUA, 1992)

Stordahl
(EUA, 2002)

Gfeller et al.
(EUA, 2003)

Moritz
(Brasil, 2004)

Hsiao
(EUA, 2008)

Lassaletta et al.
(Espanha, 2008)

Schraer-Joiner e Chen-Hafteck
(EUA, 2009)

Chen et al.
(Taiwan, 2010)

Yennari
(Chipre, 2010)

Padrdes ritmicos e tonais.

Utilizacdo de pecas musicais
eruditas e cangoes.

Sons computadorizados.

Exploracdo dos parametros
musicais, exploracao tatil,
atividades ritmicas corporais,
improvisagdo musical e re-
criagdo musical.

Utilizag&o de contornos
melddicos de cangdes infantis
mandarins e ocidentais
traduzidas.

Utilizagc&o de sons de
instrumentos musicais e de
cang0des populares.

Utilizac&o de canto, de criagéo,
de uso do copo e de estorias
musicais.

Utilizac&o de alturas executadas
ao piano entre D6 (256 Hz) e Si
(495 Hz). Testou-se a percepgdo
do mais alto e do mais baixo.

Utilizac&o de atividades de
canto e de percepcéo.

Receptivo

Receptivo

Receptivo

Re-criativo,
Receptivo e de improvisagéo

Receptivo

Receptivo

Re-criativo,
Receptivo e de improvisagéo

Receptivo

Re-criativo,
receptivo e de improvisagdo

3 Alguns estudos incluidos na revisdo nao fizeram parte desta tabela por nao proporem
intervencdo musical (Looi; She, 2010; Schubert et al., 2014).
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Kosaner et al. Utilizacdo de canto e testagem Receptivo e de improvisagéo
(Turquia, 2012) de percepcéo.

Dastgheib et al. Utilizacdo de canto e testagem Receptivo e de improvisacao
(Ird, 2013) de percepcéo.

Pereira e Chaves Canto de canc¢@es infantis aliado  Re-criativo,

(Brasil, 2013) a repeticdo das habilidades Receptivo e de improvisagéo

fonoldgicas (i.e., oi, tchau),
audicdo musical, improvisagao.

Besouw et al. Proposta de workshops Re-criativo,

(Inglaterra, 2014) envolvendo audicéo e fazer Receptivo e de improvisagéo
musical.

Discusséo

Musica é um fenbmeno organizado através do relacionamento entre trés
estruturas: ritmo, melodia e harmonia. No entanto, ndo necessariamente estas
trés estruturas precisam estar presentes para que um fendmeno sonoro seja
entendido como musica. Por exemplo, h4 pecas musicais que podem ser
compostas somente através da utilizacdo de padrdes ritmicos. Musica pode ser
também composta através da utilizacdo de sequéncia de notas somente, sem a
presenca de progressao harménica. Em adicdo as estruturas mencionadas
acima (ritmo, melodia e harmonia), em uma pec¢a musical, ha que se incluir os
chamados parametros. Parametros sdo: altura (mais agudo - mais grave),
intensidade (forte - fraco), duracéo (o tempo de cada nota e de cada pausa na
composicao) e timbre (a qualidade de cada som).

De acordo com os dados coletados, a pessoa com implante coclear
apresenta dificuldade na percepcao de estruturas e padrbes musicais isolados,
por exemplo, reportam dificuldades em perceber sons de instrumentos
musicais. Esta dificuldade tem a ver com uma nao acuidade na discriminagcao
timbristica (o timbre, ou qualidade do som, diferencia um instrumento de outro,
uma voz de outra). Reportam também terem dificuldade em reconhecer
melodias, mesmo de canc¢des familiares. Musicalmente falando, esta € uma

dificuldade para a identificacdo da altura de cada nota e de intervalos em uma
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sequéncia, 0 que caracteriza uma melodia. Porém, quando a letra da cancao é
incorporada a melodia, pessoas implantadas reportam perceberem o tema
musical com maior facilidade.

Isto é intrigante e parece ser campo bastante importante para a insercao
do profissional musicoterapeuta. A partir deste estudo, conclui-se que musica
vem sendo utilizada terapeuticamente e valorizada no trabalho com esta
populacdo. H& trabalhos de habilitacdo-reabilitacdo e pesquisa sendo
desenvolvidos em praticamente todas as regides do mundo. No entanto, varios
autores ndo especificam suas formagfes o que torna dificil o reconhecimento
preciso das areas profissionais que estiveram envolvidas em determinados
trabalhos analisados. Aparentemente, ainda ndo ha um numero significativo de
profissional musicoterapeuta envolvido no trabalho clinico e de pesquisa com
esta populacao, fato que é confirmado por Quique (2013). Esta autora afirma
gue geralmente as equipes de tratamento multidisciplinar que trabalham com
pessoas com implante coclear sdo compostas por otorrinolaringologia,
audiologia, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. No entanto,
entende que a musicoterapia pode ser uma importante modalidade a integrar-
se nestas equipes.

Propde que o profissional musicoterapeuta:

- estabeleca expectativas realistas de escuta;

- ajude para que os usuarios selecionem exemplos musicais que sejam
mais acessiveis para quem é implantado. Por exemplo, através da
utilizacao de letras de cancoes;

- realize trabalho em ambientes apropriados, sem muito ruido;

- trabalhe a repeticdo da audicdo. Esta agdo auxilia o usuario na
habilidade do reconhecimento;

- utilize contexto para que o som tenha sentido (i.e., observar labios de

guem canta, seguir letra da cancéo);
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- proponha sons diferentes.

Apesar de a musicoterapia ndo estar presente em todas as equipes
multidisciplinares que dedicam trabalho a esta populacdo, dois centros de
destaque na pesquisa e no tratamento de pessoas implantadas com musica
possuem musicoterapeutas em seus quadros. Um deles é o grupo da
Universidade de Southhamptom* do qual a musicoterapeuta Sarah Hodkinson
€ integrante. Hodkinson € uma das profissionais responsaveis pelo projeto
intitulado Compositions for Cochlear Implants (composi¢cdes para implantes
cocleares). Este projeto propde uma série de workshops explorando aspectos
da musica que podem ser apreciadas pelos usuarios de IC. Através do
processo de composicdo musical, os pacientes e 0s pesquisadores visam
melhor conhecer aqueles estilos e estruturas musicais que podem ser
percebidas e apreciadas através do IC. O outro importante centro de destaque
€ o Departamento de otorrinolaringologia da Universidade de lowa, EUA. Kate
Gfeller® é a musicoterapeuta membro do lowa Cochlear Implant Team (equipe
de implante coclear) e investiga a percep¢do e o prazer musical do usuario de
IC. No Brasil, foram identificados dois trabalhos de musicoterapia direcionados
a esta populacao (MORITZ, 2004; PEREIRA e CHAVES, 2013).

Dos quinze estudos incluidos e analisados sete tiveram a participacao
de profissionais musicoterapeutas (GFELLER e LANSING, 1992; STORDAHL,
2002; MORITZ, 2004; GFELLER et al., 2003; HSIAO, 2008; PEREIRA e
CHAVES, 2013; BESOUW et al., 2014). Detectou-se um equilibrio em termos
de métodos musicoterapéuticos utilizados (receptivo, re-criativo e de
improvisacdo e composicdo). Com a populacdo de pessoas com implante
coclear, parece haver uma valorizacado da capacidade de produgédo sonora do
paciente. Varios projetos propdem participagdo ativa do paciente em seu
processo de reabilitacdo. Porém, ainda é significativo o nimero de projetos que
visam somente abordagem receptiva. Uma possivel razao para isso pode ser o

fato de profissionais ndo musicoterapeutas estarem aplicando a musica como

4 http://www.southampton.ac.uk/mfg/.
° http://music.uiowa.edu/people/kate-gfeller.
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um recurso em sua especialidade. Aléem da falta de treinamento especifico em
musicoterapia talvez o profissional ndo musicoterapeuta careca de
conhecimentos e habilidades musicais fazendo com que sua abrangéncia de
intervencdo musical e metodoldgica seja limitada. Outra possivel razdo para se
ter foco em abordagem somente receptiva com a pessoa com IC € a crenca de
qgue devido a limitacdo auditiva do paciente o fazer musical seja comprometido.
Outros profissionais talvez entendam o processo de reabilitagdo como sendo
uma dindmica onde 0 paciente esta em uma condi¢cdo prioritariamente
receptiva. O profissional musicoterapeuta usualmente abrange todas as
abordagens de intervencdo (receptiva, re-criativa e de improvisacdo e
composicao).

Varios estudos propéem o que chamam de treinamento musical e visam
habilitar ou reabilitar aspectos do desenvolvimento auditivo da pessoa com IC
(LOOI e SHE, 2010; KOSANER et al., 2012; DASTGHEIB et al., 2013;
BESOUW et al.,, 2014). Somente um estudo demonstrou uma maior
preocupacdo com o envolvimento emocional durante relagdo com o canto
(YENNARI, 2014).

Hé individuos demandando habilitacdo-reabilitacdo de suas capacidades
de se integrarem com mausica. Na escuta, de um lado, um sistema de saude
que ainda ndo integrou o profissional musicoterapeuta em suas equipes
multidisciplinares. De outro, musicoterapeutas e instituicbes de ensino da
musicoterapia que talvez ainda desconhecam esta importante demanda e esta
significativa contribuicAo que a musica e a musicoterapia podem promover
visando a melhora na qualidade de vida destas pessoas. Segundo este estudo,
a musica é capaz de auxiliar a inclusao destes individuos bem como contribuir
para que alcancem maior prazer e bem estar. Fica a esperanca de que 0s
profissionais e instituicdes da saude atentem para o potencial da musica e da
musicoterapia e que 0S musicoterapeutas percebam e se preparem para

acolher esta téo rica demanda humana por masica e criatividade.
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MUSICA E MUSICOTERAPIA COM FAMILIAS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

MUSIC AND MUSIC THERAPY WITH FAMILIES: A SYSTEMATIC LITTERATURE
REVIEW

Fernanda Valentin'/ Mayara Kelly Alves Ribeiro? Maria Inés Gandolfo
Conceicdo®/ Ana Paula Goncalves dos Santos*

Resumo - Trata-se de revisao sistematica com o objetivo de investigar o uso
de atividades musicais por profissionais de salude e intervencdes
musicoterapéuticas com familias. As bases de dados foram: BVS e SciELO,
com os descritores "musica e familia® e "musicoterapia e familia” e seus
correlatos em inglés e espanhol. Foram incluidos artigos em portugués,
espanhol e inglés, de 2010 a 2014. A pesquisa deu-se em quatro etapas: 1)
busca de artigos nas referidas bases de dados; 2) selecdo de artigos pelos
titulos e resumos; 3) leitura integral dos artigos selecionados; 4) fichamento dos
artigos selecionados. Encontrou-se 1.019 artigos a partir da busca dos
descritores. ApOs as quatro etapas, restaram 16 artigos para andlise. A revisao
sistematica permitiu tracar um panorama sobre o estado da arte do uso da
musica e da musicoterapia com familias. Os estudos analisados apontam
resultados promissores, que validam o potencial da musica enquanto recurso
terapéutico com familias.

Palavras-chave: musica, musicoterapia, familia

Abstract - This systematic review aimed to investigate the use of musical
activities within health professionals and music therapy intervention with
families. The databases were the Virtual Health Library and SciELO using the
descriptors "music and family" and "music therapy and family" and the
respective translations for Spanish and Portuguese. Articles in English, Spanish
and Portuguese from 2010 to 2014 were included. The research follow four
steps: 1) searching articles in the databases, 2) selecting articles by titles and
abstracts; 3) reading the full selected articles, and 4) book reporting the
selected articles. The search resulted in 1,019 items. After the four steps, 16
articles remained for analysis. The systematic review allowed an overview on
the state of the art of using music and music therapy with families. The

! Doutoranda em Psicologia Clinica e Cultura - UnB. Mestre em Musica e Graduada em Musicoterapia -
UFG. Especialista em Terapia Sistémico-Construtivista e Psicodramatica de Casais e Familias —
IEP/PUC-GO. Professora do Curso de Musicoterapia da Escola de Mdusica e Artes Cénicas - UFG.
http://lattes.cnpq.br/6897208945742492

2 Mestre em Musica e Graduada em Musicoterapia - UFG. Professora do Curso de Musicoterapia da
Escola de Musica e Artes Cénicas - UFG. Membro do Nucleo de Estudos, Pesquisas e Atendimentos em
Musicoterapia - NEPAM-CNPg. http://lattes.cnpq.br/0346644208685288

% pos-doutora em Psicossociologia - UFF. Doutora em Psicologia, professora-adjunta de Psicologia - UnB.
Coordenadora do Laboratério de  Grupos, Familia e Comunidade. Psicodramatista.
http://lattes.cnpq.br/4221353466102924

* Graduada em Musicoterapia - UFG. http://lattes.cnpg.br/0084386898837242 .

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVII n° 18 ANO 2015. p. 25 a 42.


http://lattes.cnpq.br/6897208945742492
http://lattes.cnpq.br/4221353466102924
http://lattes.cnpq.br/0084386898837242

GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

analyzed studies showed a promising and validate potential of the music as a
therapeutic resource with families.
Keywords: music, music therapy, family

Introducéao

Um namero crescente de profissionais tem se interessado em desenvolver
acdes que envolvam a familia, no sentido de prevenir a exclusdo dos membros
e promover uma dinamica familiar mais funcional (RIVERO, 2010). A realizacao
de programas de intervencao junto a pais e familias tem sido reconhecida
como a estratégia mais efetiva para prevenir e reduzir problemas de
comportamento, compreendendo que a familia é o sistema que mais influencia
diretamente o desenvolvimento da crianca e do adolescente (REID et al.,
2001). Masten e Coatsworth (1998) ressaltam, ainda, que quando pais alteram
suas interacdes diretas com seus filhos e com outros que sdo agentes
influentes de socializacdo, inicia-se um processo cumulativo de protecao,
fomentando um desenvolvimento saudavel e adaptativo.

Trabalhar com familias € bem mais do que concentrar varios processos
individuais ou responder as necessidades imediatas. Cabe ao profissional
integrar a dindmica de cada familia e considerar aspectos especificos da
estrutura familiar, dos padrdes de interagdo entre seus membros e as fungdes
que assumem, assim como o momento do ciclo de vida em que a familia se
encontra, para poder fortalecé-la e ajuda-la a enfrentar e resolver as
dificuldades (CORNWELL; CORTLAND, 1997). A andlise de todos os
subsistemas pode também ser essencial para se encontrar 0S recursos que
possam apoiar a familia nas suas tarefas (Pimentel, 2005).

Segundo Nitschke (1999), falar em familia € mergulhar em aguas de
diferentes significados para as pessoas, dependendo do local onde vivem, de
sua cultura e, também de sua orientagdo religiosa e filosofica, entre outros

aspectos. Wagner et al. (2011) salientam a necessidade de abandonar o termo

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVII n° 18 ANO 2015. p. 25 a 42.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

familia no singular, usando "familias" no plural, visto ndo ser possivel que um
anico conceito dé conta de tamanha complexidade.

Para alguns autores, familia configura-se como um grupo de individuos
vinculados entre si por lacos consanguineos, consensuais, juridicos ou
afetivos, que constituem complexas redes de parentesco e de apoio
atualizadas de forma episodica, por meio de intercambios, cooperacdo e
solidariedade, com limites que variam de cultura, regido e classe social
(SALLES, 2002; SEGALEN, 1999; TUIRAN, 2002). Observa-se que ao longo
do tempo esse conceito tem se modificado. Nas correntes modernas realgcam-
se mais 0s sentimentos, ou seja, destacam-se os afetos em detrimento dos
aspectos biologicos (DIAS, 2011). A familia passa a ser compreendida como
um sistema interpessoal formado por pessoas que interagem por variados
motivos, dentro de um processo histérico de vida, mesmo sem habitar o
mesmo espaco fisico (PATRICIO, 1994).

Portanto, a questao da definicdo do que vem a ser familia € fundamental
para o profissional direcionar o foco do seu trabalho. Antes de qualquer
intervencao é recomendavel compreender o conceito de familia para aquela
pessoa e quais 0s membros que para ela compdem esse grupo (ANGELO,
2005).

Alguns programas de apoio a familia possuem como objetivo capacitar e
corresponsabilizar as pessoas pela promocdo e aumento das habilidades
individuais e familiares que apoiam e fortalecem o funcionamento familiar
(DUNST; TRIVETTE, 1994). Porém, de acordo com 0s autores, nem todas as
praticas de ajuda se guiam por um modelo de promocédo de competéncias e,
nesse caso, as consequéncias podem ser negativas, podendo, por exemplo,
levar & diminuigdo do sentimento de controle, aumento da dependéncia a quem
presta ajuda, reducdo da autoestima, aumento do sentimento de estar em
divida e incremento da passividade.

Diferentes recursos podem ser utilizados como mediadores no processo
de intervengdo com a familia, a fim de facilitar a comunicacéo entre agentes de

intervencao, a familia e também entre os proprios membros. A utilizacdo da
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musica tem sido recomendada por diferentes autores por sua capacidade de
promover conforto, diminuir a dor, facilitar a comunicacgéo, tornando o cuidado
mais humanizado (BERGOLD et al., 2006; ZAMPRONHA, 2007).

A musica configura-se como a mais social das manifestacdes humanas,
pois ao se colocar como um ponto de partida comum as pessoas, proporciona
a possibilidade de reunir elementos afetivamente semelhantes e com eles
construir analogias, colaborando na reorganizacdo afetiva e cognitiva das
pessoas que participam de um mesmo fato sonoro (CUNHA, 2007). A musica
pode ser utilizada por diferentes profissionais da salde e em contextos
variados. Na terapia, a musica ndo é o agente primario ou Unico na promogao
de mudancas. Nesta perspectiva, o principal objetivo do terapeuta é atingir as
necessidades do cliente através de qualquer meio que pareca mais relevante
ou adequado. Como terapia, ela exerce uma influéncia direta sobre o individuo
e sua saude, configurando-se como agente primario de mudanca (BRUSCIA,
2000). A intervencdo musicoterapéutica consiste no uso da musica como
terapia e somente o profissional musicoterapeuta esta capacitado a realizar
(BARCELLOS, 1992).

A musicoterapia € um processo sistematico de intervencdo em que o
musicoterapeuta ajuda o cliente a promover saude utilizando experiéncias
musicais e as relacdes que se desenvolvem através delas. Na musicoterapia
familiar, o musicoterapeuta intervém para promover as relacées entre membros
de uma familia, com foco na saude da familia como uma unidade ecoldgica
(Bruscia, 2000). A literatura sobre musicoterapia com familias ainda é escassa,
mas os trabalhos desenvolvidos nessa area apontam como essa terapéutica
tem atingido resultados relevantes, por favorecer que os pais tenham novos
insights sobre o relacionamento com seus filhos, melhorando a qualidade de
vida da familia. A muasica claramente ajuda a aprofundar as relacdes familiares,
pois é oferecida a oportunidade de compartilhar experiéncias criativas com
sons e siléncios, tornando as atitudes mais positivas entre os envolvidos
(Oldfield, 2006).
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A mauasica em musicoterapia € compreendida para além do que é
convencionalmente definido. Os padrbes estéticos e artisticos sdo mais amplos
e ndo ha necessidade que os clientes tenham conhecimentos musicais prévios.
O seu uso ndo tem “um fim em si mesmo”, mas trata-se de uma estrutura
simbdlica que possibilita atribuir sentidos e significados, propiciar
transformacdes, favorecendo a expressédo de conteudos internos e o vinculo
terapéutico (BARCELLOS, 1992; BRUSCIA, 2000).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo investigar o que tem sido
produzido em periodicos cientificos sobre o uso de atividades musicais e

intervencdes musicoterapéuticas com familias em contextos variados.
Método

O presente trabalho € uma reviséo sistematica da literatura (RSL). Esse
tipo de investigacao caracteriza-se pela integracao de informacdes encontradas
em diferentes estudos sobre determinado tema que podem apresentar
resultados divergentes e/ou coincidentes, bem como apontar temas que
necessitam de maiores evidéncias (SAMPAIO; MANCINI, 2007). A RSL
também busca reunir toda a evidéncia empirica que se encaixa critérios de
incluséo, a fim de responder a uma pergunta de pesquisa especifica. Usam-se
métodos explicitos e sistematicos que séo selecionados com vistas a minimizar
viés, proporcionando, assim, maior confiabilidade nos resultados (GREEN et
al., 2011).

A coleta de dados foi feita por meio de busca nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
BVS é uma rede de fontes de informacdo online para a distribuicdo de
conhecimento cientifico e técnico destinada a profissionais da saulde,
académicos, estudantes e pessoas interessadas na éarea, com foco no
desenvolvimento das Ciéncias da Saude na América Latina e Caribe. SciELO é

uma biblioteca eletrbnica brasileira que abrange uma colecao selecionada de
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periédicos cientificos de paises da América Latina, Espanha, Portugal e Africa
do Sul.

Foram utilizados os descritores “musica e familia” e “musicoterapia e
familia” e seus correlatos em inglés e espanhol. Os critérios de inclusao foram:
artigos que apresentassem dados sobre a utilizacdo de mdusica por
profissionais da salde ou intervencdes musicoterapéuticas com familias;
publicados nos idiomas: espanhol, inglés e portugués, no periodo de 2010 a
2014.

A pesquisa foi estruturada em quatro etapas:

1) Busca de artigos nas referidas bases de dados: realizou-se a busca a
partir dos descritores fazendo a selegéo do idioma e ano de publicagao.

2) Selecdo de artigos através da leitura dos titulos e resumos: realizou-
se a leitura dos titulos e resumos dos artigos selecionados na fase anterior.
Nesta etapa criou-se trés categorias: a) exclusdo de artigos por ndo abordarem
a teméatica proposta, b) exclusao por ndo haver disponivel o resumo e c) artigos
selecionados para a fase seguinte.

3) Busca e leitura na integra dos artigos selecionados na fase dois:
nesta fase alguns artigos foram excluidos por ndo serem disponibilizados on-
line integralmente. Os demais artigos foram lidos a fim de verificar os critérios
de incluséo.

4) Fichamento dos artigos selecionados na fase trés: elaborou-se um
protocolo para orientar a analise dos dados, com as seguintes categorias: titulo
do artigo, autor, ano de publicacdo, tipo de pesquisa, descricdo da atividade
musical ou intervencdo musicoterapéutica, profissional que utilizou a musica;

objetivos do uso da musica, familiares participantes e resultados encontrados.
Resultados e discussao

Na primeira etapa foram encontrados um total de 1.019 artigos e
excluidos 785, devido aos critérios de selecao por idioma e ano de publicacao.
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Sendo assim, 234 artigos foram selecionados para a segunda etapa que
consistia na leitura dos titulos e resumos.

Apds essa leitura, 10 artigos foram excluidos por ndo terem seus
resumos disponiveis e 114 por ndo apresentarem dados sobre a utilizacdo de
musica por profissionais da saude ou intervencfes musicoterapéuticas com
familias. Na etapa seguinte, 110 artigos foram selecionados. ApOs a supressao
dos artigos repetidos, obteve-se 35 artigos, dos quais 12 n&do estavam
disponiveis. Portanto, 23 artigos foram lidos na integra. Nesta etapa final, ainda
foram excluidos sete artigos por ndo apresentarem dados com foco na familia,

totalizando 16 artigos para analise (ver Tabela 1).
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Tabela 1: Artigos selecionados para analise.
Ano de Pals de grigem dos
Titulo Autores) publicagh Peribdico
3 uso OB mdsice Nos cuidados Intarface -
paliabivos: humanizando o cuidado & Saki, A H.; Galheigo, 5. M. 2010 Comunicagao, Brasil
facilitendo o adeus Salde & Educagdn|
] ; - The Cochrana ;
Muszic Therapy for end-of-lifa cara Bradt, J_; Dilea, C. 2010 Collabaration Estados Unidos
Amisica na terminalidade hwmana: | Sales, C.A; Slhva, V. A Pilger, C; 2011 Fevista da Escola Brasi
concapibes dos familiares Marcon, 5.5. da Enfarmagem rass
Awbs/cuidadores e saus natos com ) e )
deficiéncia: uma experiéncia em | “anano, FLR. JF‘E'”“’"Q“' G.A. 2011 Aletheia Brasi
Musicoterapia r
Cuidendo de Cuidador: Perspectivas de Paiool
Etuagio psicaldgics em ume cede de Sampaia, A5, 2011 S Brasil
! Argumenta
apaic
Effacts of music intervention with
nursing presence and recordad music R Journal of Clinical )
on paycho-physlological indices of Lai, H; Li, ¥'; Lee, L. 2011 Mursing China
cancer patient caragivers
Home-bazed Music Stratagies with ) )
Individuals wha hawe Dementia and 'ntlu'intac?:lrrriBJ E:HBEEIE" 2011 er;;l of Music Estados Unidos
their Family Caregivers. : b <13 e, B Erapy
Influéncia dos encontros musicais no
processo terapéuticn de sistemas | Berpold, L. B Alim, N.A. T. 2011 Tiocks Camendy Brasi
- - ; Enfermagam
farmiliares na quimictarapia
Music in mind, a randomized controllad
. : Porter, 5.; Holmes, W.; MeLaughlin
trial of muzic therapy for young peaple | 7 7" 7 t ' Journal of . .
with behavioural and emation problams: K Li::'"j'_ E{,:'Card‘l-.i.-.all, C. Brsau:lan. 2012 Advencad Mursing Reina Unida
study protacal .J.; Doran, J.; Rogan, 5.
Music's relevance for pediatric cancer : B
patients: a constructivist mosaic Otﬂuﬂghﬂ"‘_ﬁ" Baron, A.; Bary. 2011 Bu G Ausirélia
P.; Dum, B. Cancer
research approach
Muszic Therapy in Pediatric Palliative . . American Journal ;
Care: Family-Centersd Cars to LIMBMEI;Z:;:'":H' EEHE'B' C. 2011 of Hospice & E5131321L:;]i:05 £
Enhance Quality of Life ’ Palliative Medicine
Individualized music for dementia: Revista Latino-
Ewvolution and applicetion of evidance- Gardnar, L. A 2012 Americana de Brasil
[oased protocol Enfermagam
Daveloping a music programme for
praschool children with cochlear | Kosaner, . Kilin, A Daniz, M. agtz | Cechiesr implanis Turguia
: Intarmationel
implants
usic during after-death care: a focus | Holm, M.5.; Falun, N.; Glengedal, Nursing in Critical
group study. E.; Norakyval, TM. 22 Care Noruega
La utilizacidn de = mdsica en Silve, L. B.; Soares, 5. M.; Silve, Revizta Latino-
actividades educetives en grupo en la |M. J. F; Santes, G. C.; Femandes, 2013 Americana de Brasil
Salud de |la Familia M. T O, Enfermagam
Multidimensional Team-Based
intarvention using musical cues to Yap, T.L.; Kennary, S.M.; Musical Cues for
reduce odds of facility-acquired Simmons, M. R.; Buncher, C.R.; 2013 Prevanting Estados Unidos

prassura ulcars in long-term care: &
pairad rendomized intervention study

Millar, E.; Kim, J_; ¥ap, W.Y.

Pressure Ulcers
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Dos 16 artigos, dois foram publicados em 2010, nove em 2011, trés em
2012 e dois em 2013. Nesse sentido, observa-se um aumento consideravel de
publicacdes no ano de 2011. Quatro estudos foram desenvolvidos por autores
afiliados a instituicdes oriundas dos Estados Unidos, seis do Brasil, um estudo
em cada um dos paises: China, Noruega, Turquia, Inglaterra e Australia e,
ainda, um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos e na Australia,
conforme se observa na tabela acima.

Apesar de se conhecer afiliacdo dos autores dos artigos selecionados,
os artigos nado referem o contexto dos dados coletados. Essa € uma das
limitacBes dos estudos, uma vez que considera-se que o0 contexto € de suma
relevancia na interpretacdo dos resultados das pesquisas.

No que se refere ao tipo de pesquisa, dois configuram-se como
pesquisas bibliograficas e 14 pesquisas aplicadas, o que demonstra uma
preocupacao dos pesquisadores em investigar a aplicabilidade das teorias que
subsidiam as intervenc¢des com musica e/ou musicoterapia com familia.

Quanto ao uso da musica com familias, 10 trabalhos apresentam
atividades musicais (SEKI; GALHEIGO, 2010; SILVA et al. 2013; BERGOLD;
ALVIM, 2011; SALES et al. 2011; SAMPAIO, 2011; YAP et al. 2013;
GERDNER, 2012; LAI, et al. 2012; KOSANER et al. 2012; HOLM et al, 2012) e
seis, intervencdes musicoterapéuticas (PORTER ET AL. 2012; O'CALLAGHAN
et al. 2011; LINDENFELSER et al. 2011; MARIANO; FIAMENGHI JR., 2011,
HANSER et al. 2011; BRADT, 2010). Nos trabalhos que envolvem a utilizacéo
de atividades musicais, trés deles nédo apresentou o profissional que atuou. Nos
demais encontra-se uma diversidade de profissionais: médico, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, assistente social, musico,
psicologo, educador e enfermeiro, sendo que em seis artigos encontra-se a
presenca deste ultimo profissional. Dos seis trabalhos que relatam intervencdes
musicoterapéuticas, trés ndo deixam claro se a pratica foi realizada por um
profissional musicoterapeuta e, em um deles, todos os autores sao da area de

enfermagem.
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Apesar da crenca de que a musica é sempre benéfica ao ser humano,
ela pode ser iatrogénica e por isso ndo deve ser usada indiscriminadamente
como uma farmacopeia musical por pessoas sem qualificacbes para o0 uso da
musica como terapia ou por profissionais musicoterapeutas que nao refletem
sobre sua prética clinica (SILVA-JUNIOR; CRAVEIRO DE SA, 2007). Estudos
relatam que criangcas autistas podem ser levadas a um isolamento maior
quando deixadas ouvindo musica sozinhas (BENENZON, 1985; CRAVEIRO
DE SA, 2003) ou ao utilizar aparelhagens eletroeletrénicas, como um teclado
(BARCELLOQOS, 2004).

No artigo de Yap et al. (2013), apesar de os autores afirmarem gque nao
tém conhecimento de qualquer dano causado pelas musicas, a equipe relata
que apO0s um paciente participante da pesquisa ouvir uma musica com
andamento rapido, veio a 6bito. O artigo ndo fornece qualquer detalhe sobre
esse desfecho tragico.

Foram identificadas como atividades musicais nos dez trabalhos: cantar
e tocar ao vivo, escrever canc¢les, improvisar muasicas e ouvir muasicas
gravadas; sendo que ha uma prevaléncia maior da ultima atividade. Acredita-se
gue a reacao ao discurso musical raramente € de indiferenca, ja que podem ser
suscitadas tanto respostas emocionais quanto fisiolégicas (GALVAO, 2006;
LEVEK; ILARI, 2005). Destaca-se aqui a importancia de que o profissional
esteja capacitado para perceber e lidar com os sentimentos existentes, que
normalmente emergem durante atividades que utilizam musica. Entretanto,
Silva et al. (2013) observaram que nem sempre o profissional atuante possui tal
habilidade.

Nota-se ainda que nos estudos de Sampaio (2011), Holm et al. (2012),
Sales et al. (2011) e Silva et al. (2011), ndo foram especificados os critérios de
selecdo das musicas utilizadas nas atividades. Em contraposicdo, Bergold e
Alvim (2011) e Gerdner (2012) abordam a importancia das musicas em
contextos terapéuticos partirem da preferéncia dos participantes. Respeitar a

escolha do cliente, relacionada a sua identidade musical, pode promover bem-
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estar e conforto. Quando isso ndo ocorre pode funcionar com fator estressante
ou desencadear momentos de tensao.

Um dos principios da préatica musicoterapéutica é a Identidade Sonora
(ISo) que refere-se a existéncia de um som ou conjunto de sons, ou de
fenbmenos acusticos e de movimentos internos, que caracterizam ou
individualizam cada ser humano (BENENZON, 1985).

No que se refere aos familiares envolvidos no estudo, observou-se que
10 artigos nao especificam quem sao, quatro relatam a presenca dos pais (mée
e/ou pai), um a presenca de avos e cuidadores, e um relata o envolvimento de
diferentes familiares (filha, sobrinha, irméo e neta). Observa-se que n&o
considerar o vinculo do familiar participante, isto €, ndo compreender 0s
subsistemas familiares e as atribuicdes dadas a esse membro, pode acarretar
em desdobramentos significativos no processo terapéutico.

Ao analisar os objetivos dos artigos foram levantadas quatro categorias.
A primeira categoria retine os artigos que utilizam a musica como recurso para
facilitar a expressao de sentimentos e contribuir para o enfrentamento de
enfermidade de um membro da familia, na qual incluiu-se trés artigos.

O adoecimento na familia é compreendido pela perspectiva do ciclo vital
como uma crise nao-previsivel que pode afetar todos os membros do sistema e
gerar sentimentos de impoténcia, culpa, medo, ansiedade, dentre outros
(GENEZI; CRUZ; 2006; CARTER; MCGOLDRICK, 1995). A musica se
apresenta como um forma humanizada de cuidado, para atenuar o sofrimento,
preenchendo os momentos de siléncio dificeis de serem suportados quando se
acompanha alguém que esta doente, criando um ambiente mais confortavel,
retirando o foco da doenga, como evidenciado nos trabalhos de Seki e
Galheigo (2010) e Sales et al. (2011).

A segunda categoria trata do uso da musica para facilitar a comunicagao
e a interacdo dos membros da familia. Esta categoria incluiu sete artigos, dos
quais quatro sdo intervengbes musicoterapéuticas. Ressalta-se que a
especificidade da atuacdo do musicoterapeuta se estabelece por este

profissional estd fundamentada em uma formacéo transdisciplinar, em que os
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conhecimentos musicais adquiridos sdo direcionados para a saude, isto €, o

profissional musicoterapeuta desenvolve uma musicalidade clinica, capaz de

perceber os elementos musicais contidos na producéo ou reprodugéo
musical de um paciente (altura, intensidade, timbre, compasso e
todos aqueles que formam o tecido musical) e a habilidade em
responder, interagir, mobilizar ou ainda intervir musicalmente na
producdo do paciente, de forma adequada (BARCELLOS, 2004, p.
83)

A terceira categoria envolve o0 uso da muasica como meio para
potencializar acdes educativas em saude e incluiu dois artigos. Conforme
descrito no artigo de Silva et al. (2013), a musica pode tornar o0 ambiente mais
alegre e favoravel ao aprendizado, dimensBes fundamentais a qualquer
atividade educativa, tornando os integrantes de um grupo mais participativos e
apontando caminhos criativos.

Na quarta e Ultima categoria foram agrupados artigos que abordavam
objetivos que ndo se enquadraram nas categorias anteriores, em um total de
trés artigos. Em um dos artigos analisados ndo apresentou-se objetivo.

No que se refere aos resultados apresentados nos artigos selecionados,
estes atenderam aos objetivos inicialmente apresentados. Todos os trabalhos
abordaram o éxito nas praticas realizadas, com excecédo da pesquisa de Porter
et al. (2012), em que ndo foram publicados resultados, pois o estudo

encontrava-se em andamento.
Consideracgdes Finais

Por meio da metodologia de RSL foi possivel obter um panorama do uso
da musica e da musicoterapia com familias no ambito das publicagbes em
periodicos cientificos das bases de dados nacionais e da América Latina e do
Caribe. O contexto hospitalar, especialmente em situacdes de terminalidade foi
preponderante, assim como O uso da musica como recurso para a
comunicacado e interacdo. Alguns artigos apresentaram praticas pouco usuais,

0 que pode contribuir para uma reflexdo sobre as aplicabilidades da musica
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com familias. Enfermeiros e musicoterapeutas se destacaram como 0S
profissionais que fazem uso da musica com familias. Nota-se, no entanto, que
enfermeiros utilizam a muasica como elemento auxiliar, ao passo que o0s,
musicoterapeutas a utilizam como elemento primario na sua prética clinica.

Destaca-se a necessidade de observar mais detalhadamente quem sao
os familiares envolvidos nas intervencdes, ja estes ndo Ssdo meros
acompanhantes, mas membros que afetam e sdo afetados diretamente, pelo
sistema familiar.

Os estudos analisados apontam resultados promissores que validam o
potencial da musica enquanto recurso terapéutico com familias. Assim,
esperamos que este trabalho possa incentivar novas pesquisas sobre o
assunto e auxiliar na pratica clinica do musicoterapeuta e de outros
profissionais da saude, visando a ampliar os conhecimentos sobre a utilizagédo

da musica como e na terapia, norteadora de estratégias terapéuticas.
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A COMPOSICAO DE CANGCOES COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA EM
MUSICOTERAPIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA EM
LINGUA INGLESA

THE SONGWRITING AS THERAPEUTIC STRATEGY IN MUSIC THERAPY: A
INTEGRATIVE REVIEW OF ENGLISH LANGUAGE LITERATURE

Maria Anastacia Manzano® / Gustavo Schulz Gattino?

Resumo - As investigagbes sobre o uso da composicdo de cangbes em
musicoterapia vem crescendo nos ultimos anos. Objetivando esclarecer no que
consiste a técnica, em quais areas € utilizada e quais os principais resultados
encontrados até agora foi realizada uma reviséo integrativa sobre a composicdo de
cancbes de pacientes em tratamento musicoterapico na literatura em lingua inglesa.
Para tanto foram consultados 5 portais de busca online e selecionados 18 artigos
completos de 9 periédicos cientificos com autoria de 14 pesquisadores. Os artigos
selecionados apresentavam o0 termo songwriting como o tema do trabalho e
relacionavam essa técnica com a producdo de pacientes/clientes de musicoterapia.
Dentre os principais resultados destacou-se o favorecimento da manifestagcdo de
sentimentos e emocfes, a satisfacdo em construir algo proprio, a conquista de
recontar com liberdade suas experiéncias. O processo terapéutico de composicéo de
cancdes apresentou-se como um recurso muito Util dentro das técnicas de
musicoterapia.

Palavras-Chave processo terapéutico de composicdo de cangdes, musicoterapia,
revisao sistematica.

Abstract - Investigations about the use of songwriting in music therapy are
increasing in recent years. In order to clarify what is the technique, in which areas is
used and what are the main findings so far was performed a integrative review on
songwriting by patients in music therapy treatment in English language. For both were
consulted 5 online search portals and selected 18 full articles from 9 scientific journals
with authorship of 14 researchers. Selected articles presented the term songwriting as
the topic of work and related this technique with the production of music therapy
patients. Among the main results highlighted the favoritism of the manifestation of
feelings and emotions, satisfaction in building something own, the conquest of recount
their experiences with freedom. The therapeutic process of songwriting introduced
himself as a very useful feature within music therapy techniques.

Keywords: therapeutic songwriting process, music therapy, integrative review.
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Introducéao

Uma maneira de expressar sentimentos, comunicar mensagens e contar
histérias importantes é por meio de can¢des. Essa pratica nos da a
oportunidade de celebrarmos as vidas, nossas perdas e preservar a nossa
historia (Wigram; Baker, 2005 apud HEATH; LINGS, 2012). A utilizacdo da
composicdo de cangdes como estratégia terapéutica ndo é nova, porém soO
recentemente, em 2005, com a publicacdo do livro Songwriting: Methods,
techiniques and clinical applications for music therapy clinicians, educators and
students, dos musicoterapéutas Tony Wigran e Felicity Baker, esse
procedimento comegou a ser reconhecido como uma técnica terapéutica
(HEATH; LINGS, 2012).

As questdes formuladas para este trabalho (as quais representam os
objetivos deste artigo) sdo as seguintes: como a composi¢cdo de cancbes €
usada como abordagem terapéutica? E da mesma forma, quais sdo os
temas,areas de atuacdo e resultados encontrados nesses trabalhos sobre

composicao de cancbes em musicoterapia?
Metodologia

De acordo com a proposta de revisao integrativa (SOUZA et al., 2010),
foram seguidos as seguintes etapas na elaboracdo desta revisdo: inclusdo da
identificacdo do plano de pesquisa e organizacao da questédo a ser trabalhada
(descritos na introducéo); coleta de dados, identificacdo, reunido e organizacao
da literatura referente a questdo proposta e andlise preliminar dos artigos;
extragdo e a organizagdo das informagédo a partir dos textos selecionados;
sintese das ideias encontradas e analise a partir das questdes centrais
elaborada; e por fim, avaliacdo da forca das evidéncias, apresentacdo do
resultado da questdo de pesquisa e recomendacdes baseadas nos resultados.
A revisao integrativa € metodologia que proporciona a sintese de conhecimento

e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
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pratica. A diferenca da revisao integrativa em relacéo a revisao sistematica é a
flexibilidade nos critérios de selecdo e na inclusdo de artigos (SOUZA et al.,
2010). A revisdo integrativa permite a inclusdo de trabalhos tedricos e praticos
na mesma revisdo, onde mais importante é tratar o tema de forma abrangente.
Além disso, a selecéo de trabalhos na revisao integrativa ndo esta diretamente
relacionada ao rigor metodolégico seguido pelos estudos para realizar um
determinado delineamento (desenho de pesquisa).Este tipo de revisédo tornou-
se mais apropriada para o presente artigo em funcdo da proposta generalista
deste manuscrito (em funcdo do numero reduzido de revisGes sobre o tema),
bem como pela complexidade e heterogeneidade das publicacdes existentes
sobre o tema.
Dentro da reviséo integrativa foram pesquisados periodicos e bases de
dados a partir da descricdo abaixo:
1) Portal de Peridédicos da Capes: descritores songwriting no campo
assunto e music therapy em outro campo assunto.
2) Periddico Voices: songwriting no campo de busca abstract.
3) Portal de periddicos cientificos Taylor and Francis online: songwriting
nos campos resume e em keywords, concomitantemente.
4) Journal of Music Therapy: songwiting no campo search

5) Music Therapy Perspectives: songwriting no campo search

Quanto ao critério de inclusdo foram selecionados artigos em lingua
inglesa em que o termo "songwriting” apresentava-se como o tema do trabalho
e que relacionassem essa técnica com a producdo de pacientes/clientes de
musicoterapia. Os trabalhos selecionados contemplaram o termo songwriting
no campo do resumo e palavras chave, quando estas existiam, a partir do ano
2005. Foram excluidos os artigos que nao acatassem essa regra, bem como
agueles em que o texto ndo estava disponivel na integra. Também néo
entraram nessa revisdo, aqueles em que songwriting fazia referéncia a
producdes de terapeutas ou de estudantes, assim como aqueles trabalhos em

que o termo aparecia citado apenas como um exemplo, dentro de outras
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técnicas terapéuticas. O limite temporal inferior foi o0 ano de 2005, quando foi
publicado o livro Songwriting mencionado na introducéo.

A busca foi realizada entre os dias 21 a 24 de junho de 2014.

Resultados e discusséo
Os resultados seréo apresentados dentro de suas categorias. A primeira

refere-se aos dados bibliométricos e a segunda ao conteudo.

Resultados Bibliométricos

a) Quanto a busca

A busca pelos sites apresentados resultou na seguinte distribuicdo de
trabalhos: 1) Journal of Music Therapy: 6 artigos de 55 sugeridos; 2) Portal de
periddicos cientificos Taylor and Francis online: 5 artigos de 10 sugeridos; 3)
Periddicos Capes: 5 artigos de 15 sugeridos; 4) Periddico Voices: um Unico
artigo apresentado; 5) Music Therapy Perspectives: 1 artigo em 94 sugeridos.

A grande diferenga entre os artigos escolhidos e sugeridos ocorreu
devido ao maior direcionamento das buscas.

No total foram selecionados 18 artigos.

b) Quanto aos autores

Participaram da autoria dos trabalhos selecionados 14 autores, sendo
gue a autora que tem mais participacdes é Felicity Baker, da Universidade de
Melbourne, Austrélia, com 8 trabalhos (57% dos artigos).

Ha 10 trabalhos com apenas um autor, 7 trabalhos com dois autores el
trabalhos com trés.

C) Quanto aos periodicos

Foram selecionados artigos de 9 periddicos cientificos a seguir (0s
nameros entre paréntesis representam a quantidade de artigos em cada
periodico):Journal of Music Therapy (6); The Arts in Psychotherapy (3); Nordic
Journal of Music Therapy (2); Musicae Scientiae (2); Music Therapy
Perspectives (1);Voices: A World Férum for Music Therapy (1); Arts& Health: an

International Journal for Research, Policyand Practice (1);Journal of Creative in
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Mental Health (1); Mortality: Promoting the disciplinary study of death and dying
(1).

d) Quanto ao ano de publicacéo

Foi estabelecido como limite inferior o ano de 2005. Do total de artigos

selecionados, 77,8% (14 trabalhos) foram realizados apos 2011 (inclusive).

Resultados qualitativos

a) Caracterizacdo da composicdo de cancdes como abordagem

terapéutica.

Segundo Baker (apud BAKER e MacDONALD, 2013) a composicao
terapéutica € uma intervencdo em musicoterapia através da qual os clientes
criam cancgoOes significativas para si a fim de superar os desafios impostos por
suas condi¢des de saude e bem estar.

Baker e Wigran (2005 apud HEATH; LINGS, 2012, p. 107) definem a
composi¢cao de cangdes como “o processo de criagdo, notacdo e/ou gravacao
da letra e da musica com uma relacdo terapéutica enderecada as
necessidades psicossociais, emocionais, cognitivas e de comunicacdo dos
clientes”.

Baker e Wigram (2005 apud ROBERTS, 2006) ainda sugerem que a
composicdo de cancbes é usada para ajudar as pessoas a refletir sobre o
passado, o presente e o futuro, para fazer contato com processos do
inconsciente, para enfrentar dificuldades no ambito de relacdes interpessoais,
projetando seus sentimentos na musica.

Baseada em trabalhos de varios musicoterapeutas, Roberts e McFerran
(2013) desenvolveram um procedimento de 7 passos para a composicao de
cancoes: 1) introduzir a ideia de composicao de cancdes, 2) tempestade de
ideias para a(s) cancao(0es), 3) determinacdo da estrutura da cancao, 4)
composicao da letra, 5) composicdo do acompanhamento, 6) finalizacdo da
musica e gravagdo da(s) cancdo(bes), 7) producdo do CD e do material

impresso com as letras das cangoes.
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Apesar dos sete passos recomendados, o processo de criacdo de
cancdes pode se desenvolver de diferentes maneiras, tais como: compor
primeiro a letra e depois a musica, inverter essa ordem, produzir
simultaneamente a letra e a musica. Também s&o consideradas as cancdes
originais, tanto letra quanto musica sao criacées proprias dos participantes das
sessOes; composicdo de novas letras para substituir ja existentes, incluindo a
producdo de parddias; colagem de cancdes, onde as letras da cancdo séo
escolhidas a partir de cancdo ja existente e de trecho de livros, poemas,
palavras e frases, utilizados como base para compor uma nova cancao
(ROBERTS; McFERRAN, 2013).

Ansdell (1995 apud SILVERMAN, 2013) caracteriza, dentro da pratica da
composicao de cangdes, a cangcdo em si como o produto da terapia enquanto
que todo o processo de construcdo, discussao, dialogo sobre a cancéo, o
processo terapéutico.

A composicdo de cancgdes estimula pensamentos e sentimentos numa
maior amplitude que apenas cantar masicas ja conhecidas. O Callaghan (1997
apud HONG; CHOI, 2011) apresenta 10 aspectos relacionados com a terapia
de composicdo de cancdes: 1) expressao criativa da linguagem e da musica; 2)
em geral € menos ameacador que outras terapias; 3) fornece varias
oportunidades de buscar a felicidade; 4) a compreensao da letra é reforcada
por acompanhar melodias; 5) a escolha do processo criativo que contemple a
linguagem e a expressao musical; 6) oportunidades para aconselhamento; 7) a
melodia pode dar conforto imediato; 8) o processo producado linguistico /
musical e de expressar suas emocdes; 9) 0 processo de expressar sentimentos
e pensamentos produzindo suas proprias letras para canc¢des conhecidas e 10)
ajuda o participante a sentir-se orgulhoso da cancéo por ele criada.

b) Temas, areas de atuacao e resultados

Quanto aos temas das composi¢cdes, Baker e Mac Donald (2013)
experimentaram trés tipos de composicdo de cancdes: a composicdo de
cancgdo original, a composi¢cdo de uma letra e a composi¢do de uma parodia.

Trabalhando com um grupo de estudantes, com idade média de 25 anos, e de
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aposentados, com idade média de 75 anos, a criacdo da cancado original foi
mais significativa que as outras duas para relatar satisfacdo, senso de
realizacdo e senso do self’. Os autores sugerem que a composicdo de canc¢ées
originais capacita as pessoas a colocar mais de si mesmas na cangéo, tanto na
letra quanto na melodia, fazendo emergir um maior senso do self com essa
experiéncia. O trabalho mostrou ainda que, a experiéncia de composicdo de
cancoes e letras foi estatisticamente mais significativa para os estudantes do
que para os aposentados sugerindo que o estagio da vida dos primeiros seja
mais criativo. Os autores mediram as experiéncias de fluxo dos participantes.
Para mensurar o fluxo Baker e Mac Donald (2013) utilizaram protocolos
padrdes e os resultados levaram a concluséo de que as experiéncias de fluxo
estdo diretamente conectadas com o grau de significado da experiéncia da
pessoa.

Baker e Mac Donald (2014) sugeriram trés diferentes temas para a
composicdo: uma experiéncia positiva, uma experiéncia negativa e uma
experiéncia neutra. Os participantes foram entrevistados logo apés a criacdo e
ap0s seis semanas, sobre suas experiéncias. Os autores organizaram 0S
resultados em cinco principais temas: preocupacfes artisticas, expectativas
iniciais, escutar respostas para criar sua cancao, explorando o self e a relacéo
com o terapeuta. Os autores concluiram que a experiéncia de composicado de
cancdes € um meio agradavel para explorar o self, melhorar o humor e ter
satisfacdo com a producéo criativa.

Estudos com uma comunidade de idosos aposentados também foram
realizados por Baker e Ballantyne (2013) e mostraram que a composicdo de
cancdes proporcionou uma sensacao de realizacdo, significacdo e
engajamento nas criagdes, vivenciando uma maior conexao entre os membros
da comunidade.

Num programa de atividades orientadas para a composi¢cao de cancdes

Hong e Choi (2011) objetivaram avaliar as fungdes cognitivas de idosos com

® Segundo o Dicionario eletrdnico Houaiss da Lingua Portuguesa, self significa “individuo, tal
como se revela e se conhece, representado em sua propria consciéncia’.
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deméncia, internos de uma instituicdo. Teste especifico para medir a condicao
cognitiva (Mini Mental State Examination MMSE) foi aplicado duas semanas
antes e uma semana apoés o programa com 16 semanas de duragdo, em grupo
experimental e controle. O programa consistiu em trés etapas: 1) a preparacao
para a atividade de composicéo; 2) a composicdo de cancbes em si e 3) 0
reforco das cancdes compostas. Os resultados mostraram que 0O grupo
experimental obteve uma melhora geral de 26% em relacdo ao inicio do
tratamento, nos parametros de orientacdo espaco/temporal, memoria, atencao
e cdlculo, funcdo da linguagem e compreensdo e julgamento. Ja 0 grupo
controle decaiu em 6% na avaliacdo do MMSE. Os autores destacam que o
programa de musicoterapia proposto realmente ajuda nas questdes de
memb©ria, orientacdo e linguagem.

Um outro lado da deméncia, a condicéo dos cuidadores de pessoas com
a doenca de Alzheimer e outras deméncias, foi apresentado num estudo
realizado por Klein e Silverman (2012). Mesmo chamando a atencéo para a
condicdo de pesquisa piloto, com apenas 7 participantes em cada grupo e
apresentacao apenas de dados descritivos, 0os autores encontraram resultados
que valem a pena ser discutidos. O objetivo do trabalho foi avaliar duas
situacdes de ensino de habilidades de enfrentamento para esses cuidadores. A
primeira tratava-se de uma acdo psicopedagégica onde um grupo de
discusséo, orientado por perguntas pré-estabelecidas (tais como: Vocé ja
vivenciou uma situacdo de estresse? Como vocé lidou com isso? O que
autocuidado quer dizer para vocé? dentre outras), material educativo e
apresentacoes visuais no intuito de orientar sobre habilidades de
enfrentamento. Na situagdo de musicoterapia os participantes fizeram audicao
da cancdo "With love from me to you" (Com amor de mim para vocé), de
Lennon e McCartney, que serviu de base para a composi¢céo da cancdo "With
love from me to me" (Com amor de mim para mim). Nas duas situacées 0s
participantes foram convidados a responder a pergunta Vocé acha que essa
sessao te ajudou? Onde também era solicitado um feedback dos trabalhos.

Tanto a analise de temas e a analise de contagem de palavras das repostas
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mostraram uma concordancia entre as duas situacdes, porém sO no grupo de
Musicoterapia ocorreram manifestaces de diversdo e agradecimento a pessoa
que conduzia as atividades. Houve comentarios também sobre a organizacdo
dos trabalhos em musicoterapia, a que os autores atribuiram a novidade da
intervencao.

A composicdo de cangdes mostrou-se como a intervencdo mais
satisfatoria para criancas e adolescentes em luto (ROBERTS, 2006). Este
processo pode provocar reacdes poderosas e profundas nestes clientes. A
autora trabalhou em seu mestrado com essa populacdo partindo do
pressuposto de que proporcionar oportunidades para que as criancas em |uto
possam expressar seus pensamentos e sentimentos e resolverem seus
problemas, é uma forma util para superar a perda (Neimeyer, 1999, apud
ROBERTS; Mc FERRAN, 2013). O trabalho pautou-se entdo na analise de
conteudo das letras escritas pelas criancas (7 a 12 anos) em sessdes
individuais de musicoterapia, para determinar se elas iriam utilizar a
oportunidade de abordar a sua perda, por meio do um modo criativo e
expressivo da composicao musical. Uma analise indutiva levou a formacao de
13 categorias que revelaram que essas criangcas escreveram cangdes usando
uma linguagem egocéntrica e com conceitos concretos. Uma andlise posterior
indicou que essas can¢des continham mensagens sobre: as proprias criancas
(categorias questdes, desejos e vontades); as experiéncias de vida das
criancas (categorias acfes, sentimentos, lugares, eventos, morte, tempo,
sentidos) e as relagdes das criangas (categorias pessoas, animais e coisas). As
criancas frequentemente escreveram sobre as emocdes desencadeadas pelo
luto, tais como, tristeza, raiva, culpa, injustica e abandono. Mas sentimentos de
alegria também apareceram quando expressavam que o ente querido poderia
estar no paraiso e feliz. A importancia da familia e dos amigos, como fonte de
seguranca e conforto também ficou evidenciada (ROBERTS; McFERRAN,
2013).

Ainda com relagéo ao tema luto e terapias de fim de vida, Heath e Lings

(2012) relatam algumas experiéncias marcantes onde a técnica da composicao
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de cancbes promoveu relacdes terapéuticas profundas e reveladoras tanto
para 0S pacientes quanto para os terapeutas. O primeiro caso trata de um
homem nos seus cinquenta anos com um cancer raro e terminal que conseguiu
expressar seus sentimentos, como se despedir da familia, através das cancdes
gue compbs. O segundo caso apresentado € de uma jovem, internada, com
personalidade borderlinee com histérico de varias tentativas de suicidio. Neste
caso a pratica de composicdo de cangdes inspirou a jovem a aprender a tocar
violdo, além de dar suporte a sua recuperacdo para retorno ao lar. Os autores
ainda apresentam casos onde a composi¢do de canc¢des foi utilizada no inicio
do acompanhamento médico, sensibilizando e motivando uma paciente em
estado terminal, que se encantou com sua producdo. A técnica também foi uma
forma de clarear sentimentos contraditérios e a confusdo causada pelo regime
de tratamentos invasivos, mudancgas na imagem corporal e restricdes impostas
pela fadiga e diminuicdo da mobilidade em uma paciente também em situacao
terminal. H4A uma situacdo em que a cancédo criada por uma paciente terminal
serviu como um resgate de sua vida saudavel, o que a deixou mais tranquila, e
também como um conforto para o luto da familia. A cancdo deixada para a
familia também foi o caso de um pai com tumor cerebral que compds uma
cancao de ninar para sua filha de 10 meses.

A diferenca de género na composicdo de cancOes foi estudada por
Baker, Kennelly e Tamplin (2005), em homens e mulheres com lesfes
cerebrais traumaticas. Os resultados mostraram diferencas interessantes entre
os dois grupos. O tema que mais apareceu nas letras das cancbes das
mulheres referia-se a comunicar mensagens enquanto que entre os homens
prevaleceram letras de autorreflexdo. Segundo as autoras 0s resultados
sugerem que os homens sdo mais focados em si mesmos que as mulheres
enquanto que estas mostraram em suas letras um maior equilibrio entre si
mesmas e 0s outros. Ambos expressaram sentimentos de soliddo e
isolamento, felicidade, falta de liberdade, frustacdes e raiva. Reflexdes sobre o
gue os fazem felizes foram mais frequentes nas letras masculinas. Mais uma

vez as autoras sugerem que expressar emocodes foi prioridades nas cancoes.
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Trabalhando com um grupo de pacientes psiquiatricos num programa de
reabilitacdo, Thomson (2009) explorou as metaforas dentro da musicoterapia.
Apds um primeiro momento de tempestade de ideias (brainstorming), a autora
explorava o significado das palavras e expressdes sugeridas pelos pacientes. A
construcdo da cancao evoluiu por meio da identificacdo e mapeamento dos
temas e do agrupamento das ideias. As frases recebiam contribuicbes de
diferentes pacientes. O grupo foi incentivado pela terapeuta a escolher e definir
o estilo da composi¢cdo. Uma vez definida a cancdo o grupo cantou repetidas
vezes para acertos finais e para que a cancdo se tornasse familiar. Uma
metafora muito significativa que apareceu numa das cancdes referia-se ao Sol
representando as pessoas e as oportunidades que alguns pacientes tiveram
para participar do programa de recuperacdo. A escolha da tonalidade de doé
maior fez 0 som da melodia fluir naturalmente, satisfazendo-os e enfatizando o
que queriam dizer. A autora conclui seu trabalho afirmando que através da
representacdo e projetando as experiéncias simbolicamente com palavras e
musica, as construcdes pessoais resistentes puderam ser acessadas. Assim, o
uso de metéaforas na terapia de composi¢cdo de cancdes em grupo permite a
cada participante a reconstrucdo, com liberdade, das suas narrativas.

A composi¢cdo de cangBes é uma intervencdo comumente usada na
musicoterapia psiquiatrica, principalmente na area de dependéncia quimica
(SILVERMAN, 2007, 2009 apud SILVERMAN 2012). Silverman apresenta
varios trabalhos sobre o efeito da composicdo de canc¢des em grupos de
pacientes, em estudos randomizados. Dentre os temas trabalhados estdo as
estratégias de enfrentamento, a relacdo entre paciente e terapeuta, a
depressao, o bem estar, e as percepc¢des sobre o tratamento (SILVERMAN
2011, 2012, 2013). Sédo temas que, segundo o autor, quando trabalhados,
auxiliam o sucesso do tratamento.

Silverman (2011) quis determinar o efeito da composi¢cao de canc¢des no
conhecimento de estratégias de enfrentamento e na “alianga de trabalho”, ou
seja, na relagéo entre paciente e terapeuta. Trabalhando com dois grupos, um

que recebeu sessbes de musicoterapia com a técnica da composicdo de
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cancbes e o0 grupo controle que recebeu apenas uma abordagem
psicopedagdgica, os resultados mostraram que a musicoterapia pode ser tdo
eficaz quanto a psicopedagogia para reforcar as estratégias de enfrentamento.
Assim para o0 autor, parece que a Musicoterapia pode ser um meio eficaz de
reforcar o material psicopedagdgico. Por exemplo, as mesmas informacdes
poderiam ser apresentadas com uma variedade de formatos durante uma
pesquisa ou pratica clinica. A composicao de can¢des permitiu a criatividade e
inovacao e pode ser especialmente Util para ensinar ou reiterar a informacéo a
ser aprendida pelos pacientes psiquiatricos (SILVERMAN, 2011).

Silverman (2013) apresenta entdo uma nova modalidade de
musicoterapia denominada psicopedagogica que se refere a acao de
compartilhar informacdes e atitudes que esclarecam melhor a doenca aos
internos de uma instituicdo psiquiatrica; sdo conhecimentos e habilidades que
tais pacientes podem utilizar apés receber alta. Trabalhando uma Unica sesséo
de musicoterapia em trés grupos (A: utilizou a composicédo de can¢bes dentro
da abordagem de Musicoterapia Psicopedagdgica; B: utilizou apenas a
abordagem musicoterapéutica, sem trabalhar a composicdo e C: aplicou um
jogo de bingo musical) para investigar qual tratamento seria mais eficaz contra
a depressao, para melhoria do bem estar e para percepg¢des do tratamento. O
tema sugerido nos grupos A e B foi “a vida apds a alta” e o musicoterapeuta
responsavel trabalhava questdes como: Quais 0s medicamentos que eu estou
tomando? Como devo tomar os medicamentos? Quem pode me ajudar quando
eu estiver vivendo na comunidade? O pesquisador utilizou escalas de medida
de depressdo e bem estar para quantificar a evolucdo dos pacientes. Os
resultados mostraram que o0s escores de depressdo tenderam a ser menores
na condicdo de composicdes e mais altos na condicdo de Psicopedagogia
apenas. No que diz respeito as percepcdes de tratamento, os participantes na
condicdo de composicOes tenderam a ter pouco mais disponibilidade e
felicidade, enquanto o0s participantes na condicdo de Psicopedagogia
apresentaram avaliacOes ligeiramente inferiores de prazer e conforto. Embora

as diferencas entre grupos nao chegassem a serem estatisticamente
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relevantes para a qualidade de vida, depresséao ou percepcdes de tratamento,
os resultados descritivos tenderam a ser positivos e apoiaram 0 uso da
musicoterapia, principalmente a composicao de cancdes, para aumentar oS
aspectos de bem-estar nesses pacientes.

No trabalho com pacientes dependentes quimicos, Silverman (2012)
verificou que a musicoterapia com a intervencédo de composicao de cancdes foi
estatisticamente significante para a motivagéo e a disposi¢éo para o tratamento
de dependentes quimicos em uma unidade de reabilitacdo dentro de um
hospital. Analisando o conteudo das letras criadas o autor agrupou os temas
em 6 categorias: acdo, emocdes e sentimentos, mudancas, reflexdes,
admisséo e responsabilidade. O levantamento desses temas na proposta de
composicdo de cancdes pode ser um meétodo eficiente para trazer a luz e
abordar temas centrais para prevencao de recaida e potencialmente aumentar
a motivacao dentro do contexto criativo da composicdo com base clinica.

Partindo da ideia de que a composicdo de cancdes permite a
manifestacdo de emocdes e que provem uma resposta (feedback) rapida ao
terapeuta, Jones (2005) também trabalhou com dependentes quimicos
comparando as técnicas de andlise lirica e composicdo de cancdes para
mudancas emocionais. Na andlise lirica clientes frequentando um grupo
receberam uma copia da letra de cancdes ("Here | GoAgain" executada por
Whitesnake de autoria de Coverdale e Marsden, 1994 e "Victim of the Game"
executada por Garth Brooks, de autoria de Sanderse Brooks, 1993) e foram
orientados a identificar versos na cancédo que tivessem relacbes com seu
passado, o presente e a esperanca para o futuro. Na situacdo de composicao
de cangbes a musicoterapeuta pesquisadora utilizou como base a cancéao
Yesterday (Lennon e McCartney, 1965), alterando a palavra ontem (yesterday)
por hoje e amanha, afim de que os participantes pudessem falar sobre o seu
passado, presente e expectativas para o futuro. Apdés compostas as can¢des
eram apresentadas ao grupo. Foram realizados pré e pos testes que indicaram
gue as técnicas utilizadas foram eficientes para aumentar os sentimentos

relacionados a alegria e diminuir os sentimentos relacionados a tristeza, culpa,

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVII n° 18 ANO 2015. p. 43 a 63.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

e ainda as técnicas empregadas potencializaram a disponibilidade dos
participantes para as mudancas. Embora ndo tenham resultado em diferencas
estatisticamente significativas a autora encontrou uma tendéncia de que a
composicdo de cancdes € mais eficiente uma vez que permite uma maior
expressao de sentimentos.

Uma grande pesquisa foi realizada por Felicity Baker com 45
musicoterapeutas de 11 paises. A autora realizou entrevistas semiestruturadas,
pessoalmente ou via Skype, a fim de conhecer varios aspectos do pensamento
e da pratica da composicdo de cancdes desses profissionais. Os temas que
emergiram apO0s a analise das entrevistas foram: fatores ambientais,
socioculturais e individuais que impactam o0 processo terapéutico de
composicdo de cancbes; relacdo terapeuta-participante, habilidades do
musicoterapeuta e musica. Os resultados foram apresentados em varios
artigos publicados, dos quais abordaremos alguns abaixo.

Num dos trabalhos (BAKER, 2013a) o objetivo foi expandir o
conhecimento sobre o papel da apresentacdo publica das cancdes criadas
pelos pacientes. O trabalho examinou as expectativas dos musicoterapeutas
sobre o valor da apresentacdo publica das can¢des. A opinido e o relato das
experiéncias dos musicoterapeutas participantes da pesquisa foram agrupadas
em 3 grandes temas: O primeiro agrupa as ideias de que a apresentacéo afeta
o bem estar do paciente. Neste tema estdo incluidos: os participantes sao
vulneraveis quando apresentam suas proprias composicdes; a apresentacéo
da cancdo criada é uma parte importante do processo terapéutico; a
apresentacdo aumenta o orgulho e a sensacdo de pertencimento; a
apresentacao favorece uma experiéncia mente e cérebro. A autora apresenta
uma importante discussdo sobre as precaugbes que se deve tomar com
relacdo a apresentacdo. Para esse primeiro tema ela chama a atencéo para o
fato de alguns pacientes se sentirem julgados, que n&o tenham estrutura
(recursos internos) para o contexto da apresentagédo, ndo se tem certeza do
apoio que o paciente recebera na apresentacdo (por exemplo, o publico é

desconhecido). O segundo tema refere-se a relacdo entre o paciente e o
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publico. Neste caso o publico pode ter uma boa relacdo com o paciente e
entender bem suas experiéncias. Também ha um efeito positivo em conectar o
paciente com a comunidade. A atencdo neste caso refere-se ao néo
estabelecimento de uma boa relacdo paciente-publico, sendo que o primeiro
nao é bem compreendido. O terceiro tema destacado € o fato da apresentacao
ser afetada pelo contexto e pela preparacdo do paciente. A preparacdo é
extremamente necessaria e deve contemplar o contexto que a apresentacao
vai ocorrer. Os membros do grupo terapéutico apoiam o0 paciente e a
apresentacdo junto com musicos profissionais podem trazer experiéncias
positivas. Neste caso as precaucoes referem-se ao preparo insuficiente, a falta
de estrutura do paciente para suportar criticas e a falta de assisténcia do grupo
de apoio. Para finalizar a autora sugere que alguns musicoterapeutas valorizam
as oportunidades de apresentacdo de seus pacientes, quando as condi¢cdes
séo favoraveis ao sucesso.

Compreender o impacto do meio ambiente no processo terapéutico de
composicdo de cancdes e na musicoterapia de uma forma geral também foi um
dos objetivos de Baker em sua pesquisa (BAKER 2013b). Neste caso a autora
quis saber quais fatores ambientais contribuem e quais restringem a pratica em
questdo. A andlise dos dados revelou quatro categorias principais relacionadas
aos fatores ambientais: estruturas organizacionais, cultura organizacional,
espaco fisico e espaco privado. Dentro da estrutura organizacional estao
guestbes relacionadas a parte financeira, horarios, duracdo das sessoes,
duracédo e a orientacdo do programa de atendimento, a hierarquia dos servicos
e as regras de participacdo. A categoria cultura organizacional refere-se ao
respeito pela musicoterapia e a cultura musical dos funcionarios. Dentro do
tema espaco fisico estdo agrupados assuntos como a estética do espaco, 0
ruido de fundo, o lugar destinado a pratica musicoterapeutica, seu tamanho e
suas instalacdes. E finalmente o espaco privado foi dividido em presenca e a
dependéncia da familia e a terapia individual ou familiar; presenca dos
funcionarios da instituicdo e a presenca de outras pessoas. A autora conclui

gque 0S musicoterapeutas deparam-se com uma infinidade de fatores
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ambientais que irdo moldar as abordagens em musicoterapia e a eficacia da
sua pratica com seus pacientes. Existem fatores ambientais negativos que os
profissionais podem minimizar, tais como, interrupgdes, privacidade e a cultura
dos funcionéarios, no entanto muitos aspectos do seu ambiente de trabalho,
particularmente nas estruturas organizacionais, Sao imutaveis.

Baker (2013c) também mostrou interesse em saber o que acontecia com
as canc¢des depois de criadas, se o terapeuta entregava ou ndo uma cépia da
cancao (gravada ou escrita) ao paciente e as opinides sobre essa decisédo. Os
resultados das entrevistas com os 45 musicoterapeutas clinicos trouxeram trés
ideias principais, que a autora chamou de temas. O primeiro diz respeito ao
terapeuta compartilhar as cancdes com o0s pacientes criando assim
oportunidades para estender os beneficios terapéuticos da experiéncia de
composicdo, bem como causar impacto sobre a relacdo terapéutica: o
terapeuta investe tempo em produzir uma copia da cancao para o participante.
Os participantes recebem as muasicas como se fossem presentes. Ao fazer
isso, 0s participantes reconhecem que o terapeuta tem escutado suas historias
e valoriza-os. Além disso, a criagdo de mdusica pode simbolizar uma
experiéncia compartilhada entre o terapeuta e os pacientes e € um produto
tangivel desse processo de colaboracdo. O segundo tema diz respeito
propriamente aos pacientes e suas canc¢des. Quando estes possuem cépias de
suas criacbes, experimentam um sentimento de realizacdo e melhora da
autoestima. Compositores sdo reconhecidos como quem tem um talento
especial e, portanto, a criacdo de uma musica tem valor cultural. As cancdes
servem como prova de sucesso na conquista de desafios. Ha, entretanto, que
se considerar que junto com estes beneficios terapéuticos, ha um risco de que
0 paciente, ao escutar repetidamente sua cancao, possa levar a perseveranca
na emocado ou histéria expressada tornando-se “emocionalmente preso”. O
altimo tema se refere aos pacientes compartilharem suas can¢des com outras
pessoas. Isso cria oportunidade para construir relacionamentos em diferentes
contextos. Algumas experiéncias podem ser dificeis de compartilhar com

palavras, assim, com uma cancao, outras pessoas podem compreender melhor
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as experiéncias do pacientes, eliminando a necessidade de uma verbalizacao
direta. Mais uma vez a autora chama a atencdo da analise cuidadosa do
terapeuta dos riscos e beneficios que o compartiihamento das canc¢des dos
pacientes pode trazer ao seu tratamento.

Os fatores sociais influenciam na composicdo de can¢des de pacientes
de musicoterapia e também foram estudados nesta pesquisa de Felicity Baker
(BAKER, 2014). Os resultados levaram a autora a sugerir sete principais
fatores, sendo: 1) os diversos papéis das musicas em diferentes grupos sdcio
culturais; 2) conhecimento e habilidade do terapeuta em tocar cancles
multiculturais; 3) a relacdo entre a heterogeneidade cultural e a
homogeneidade dos membros de um grupo; 4) a linguagem, a comunicacao e
o significado; 5) a diversidade sociocultural e a relacdo terapéutica; 6) as
crencas religiosas; 7) questdes de género e de geracbes na cultura e na
religido. Com discussdo desses resultados a autora salienta que as culturas
religiosas influenciam a relagcéo terapéutica e que a criacdo de cangdes com
fins terapéuticos é uma ideia que ndo pertence a alguns grupos, ou seja, para
esses grupos socio-culturais trata-se de uma intervencdo culturalmente
inadequada. Assim sendo é necessario que o0 musicoterapeuta seja sensivel e
nao viole nenhum valor religioso ou norma cultural. Mas em culturas onde a
composicdo de canc¢des integra a vida diaria, essa técnica é bem aceita.

ApoOs a apresentacdo dos trabalhos podemos sistematizar as areas e os
principais resultados encontrados.

No que diz respeito as areas de atuacdo onde € aplicado o processo
terapéutico de composicédo de cancdes nossa revisao revelou trabalhos tanto
em pesquisa quanto na pratica clinica. Na pesquisa tiveram destagues 0s
trabalhos de Baker (2013 a, b, c, 2014, Baker, Kennelly e Tamplin, 2005) onde
0 proprio processo foi alvo de estudos.

Quanto aos trabalhos sobre praticas clinicas trés foram as principais

areas reveladas:
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1) Gerontologia — nas subéreas: idosos em comunidade (BAKER,;
BALLANTYNE, 2013), idosos com deméncia (HONG; CHOI, 2011) e
atencao aos cuidadores (KLEIN; SILVERMAN, 21012)

2) Luto e fim da vida — nas subareas: luto em criancas e adolescentes
(ROBERTS, 2005, ROBERTS; MC FERRAN, 2013) e pacientes
terminais (HEATH; LINGS, 2012).

3) Psiquiatria — nas subareas dependentes quimicos (JONES, 2005,
SILVERMAN, 2012), depressdo (SILVERMAN 2013) e estratégias de
enfrentamento (SILVERMAN, 2011).

Quanto aos resultados descritos nos trabalhos apresentados ficou evidente
que a possibilidade de expressar sentimentos e emocgBes € o principal
resultado buscado pelos musicoterapeutas em seus clientes: proporcionar a
sensagao de realizagdo, de satisfacdo, de sucesso, de “ser capaz’, de
autoconhecimento. Também foram relatadas as questbes de engajamento, de
compromisso com o tratamento e diminuicdo da depressdo. Um resultado
interessante foi o efeito em treinamentos e esclarecimentos sobre a doenca e
as estratégias de enfrentamento. Can¢des com mensagens de esperanca,
felicidade, agradecimento, superacdo do luto, sentimentos de despedida e
sobre a propria vida séo criadas. A potencializacdo para mudancas e a rapida
resposta dentro do tratamento, assim como prevencdo de recaidas em
pacientes com dependéncia quimica e aumento geral do bem estar também
foram destacados. A composicdo de cancles originais pode capacitar as
pessoas a colocar mais de si mesmas quando comparadas a abordagens
psicoterapicas, assim como o favorecimento da ludicidade na criagdo. Quando
em grupos, as cancbes podem ser um forte instrumento para conexédo e
colaboracdo mutua. Melhora da memoria, da orientacao espaco temporal e da
linguagem sé&o resultados muito Uteis para os tratamentos. Os pacientes
adquirem uma liberdade para recontar suas narrativas, assim como a
diminuicdo da resisténcia a expressdo de experiéncias. O uso de metéaforas

enriquece o discurso do paciente.
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Considerac0es finais

Os trabalhos aqui apresentados nos trazem uma visao tanto das
possibilidades dessa técnica quanto dos cuidados que devemos ter ao
emprega-las. Por isso a recomendacdo é que seja utilizada por um
musicoterapeuta visto que é o profissional que vai saber interpretar tanto as
letras quanto os elementos proprios da musica, elementos estes que ndo estao
expressos em palavras. Percebemos também a partir desta revisdo que,
embora ndo seja novo, um aumento expressivo de relatos sobre a técnica
apareceram nos ultimos quatro anos, assim como a existéncia de grupos
estabelecidos que utilizam a composi¢cao de cancgdes, como o grupo de Felicity
Baker na Australia e de Michael J. Silverman nos Estados Unidos.

Esta revisdo, embora ampla, apresentou algumas limitacbes quanto a busca
dos artigos na integra, visto que mesmo com as facilidades do Portal de
Periédicos da Capes e dos sistemas de busca de vérias editoras, nao
conseguimos recuperar alguns arquivos que enriqueceriam ainda mais nosso
relato. Nossos critérios de inclusdo e exclusdo se fizeram necessarios para
poder dar ao trabalho uma maior unidade e integridade.

Acreditamos que, por ser um tema tao interessante e promissor, 0
processo terapéutico de composicao de cancgdes deva ser incentivado tanto na
pratica clinica quanto no campo da pesquisa. Uma ferramenta muito valiosa
para o desenvolvimento humano a partir da criatividade alimentada por

sentimentos e emocgdes.
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A DIMENSAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA PRATICA DA
MUSICOTERAPIA SOCIAL

THE REALM OF HEALTH IN THE CONTEXT OF SOCIAL MUSIC THERAPY
PRACTICE

Maeve Andrade'/ Rosemyriam Cunha?

Resumo - Esta pesquisa buscou conhecer a percepcdao de profissionais
envolvidos em projetos sociais e unidades da rede socioassistencial, a respeito
da promocao e producdo de salde na pratica da musicoterapia em seus locais
de atuacdo. De abordagem qualitativa, a investigacao foi fundamentada em
aportes tedéricos da musicoterapia social e comunitaria. Para a constru¢cdo dos
dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas cujas respostas
passaram por categorizacdo e analise tematica. O estudo mostrou que, nas
percepcdes das/os participantes, a dimensdo de saude se relacionou aos
seguintes temas: encontro, novas perspectivas, lidico e expressdo pessoal,
destacados a partir do processo de analise.

Palavras-Chave: musicoterapia social, promocdo da saude, producdo de
saude

Abstract - This research sought to know the perception professionals, who
participate in social projects and units of the social service system, have about
the promotion and production of health in Music Therapy practices in their
workplace. This is a qualitative study which was grounded on the social and
community Music Therapy theoretical framework. Semi-structured interviews
were used to gather data which analysis included categorization and thematic
analysis of the obtained answers. According to participant’'s perception, the
realm of health was related to the following topics: meeting, new perspectives,
fun and personal expression, which had been highlighted in the analysis
process.

Keywords: social music therapy, health promotion, health production
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Introducéao

A dimensdo de saude como uma face da pratica da musicoterapia no
contexto social foi 0 assunto tratado nesta pesquisa. Buscamos conhecer que
percepcao tinham, profissionais envolvidos em projetos sociais e unidades da
rede socioassistencial, a respeito da pratica da musicoterapia no que tange a
promocdo e producdo de saude. A perspectiva tedrica desta pesquisa foi
fundamentada na musicoterapia social € na musicoterapia comunitaria.

Todo o processo aqui concretizado foi dedicado a saber mais a respeito
da formacdo de um espaco de promocao e producdo de saude no contexto da
pratica musicoterapéutica social. Assim, pretende-se que esta pesquisa possa
colaborar com a construcdo tedrica da musicoterapia além de ser mais uma

reflexdo sobre esse tema atual no campo.
Revisao de literatura

Para esta revisdo de literatura foram consultados livros, artigos de
periodicos cientificos, anais eletrénicos de eventos da area de musicoterapia,
normas e leis nacionais. Um periodo de 14 anos foi recortado para a consulta
de artigos, por conta da maior realizacédo e divulgagdo de pesquisas no ambito
musicoterapéutico social que ocorreu desde o inicio do presente século.
Apenas 4% das publicacbes de pesquisas em musicoterapia, nas bases de
dados nacionais entre os anos de 2006 e 2011, referem-se a area social de
acordo com Oselame, Machado & Chagas (2013). No entanto, no desenvolver
da pratica musicoterapéutica, ha predominio de relatos de atendimentos no
ambito da reabilitacdo mental e fisica. Isso da indicios de que no campo, a
Otica de saude esta entretecida com a base do modelo biomédico. S&o duas
as correntes teoricas que podem nortear a musicoterapia, uma de cunho
biomédico (centrado no tratamento de patologias) e outra de cunho social

(centrado nas relagdes e interagOes sociais que as pessoas praticam na vida
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cotidiana). Diante da complexidade que engloba as multiplas dimensdes da
dessa pratica, torna-se delicado distanciar demasiadamente essas correntes.

Bruscia (2000), referiu-se a musicoterapia comunitdria como um nivel
intensivo das praticas ecoldgicas. A respeito dessa pratica, o autor a inclui em
“todas as aplicagbes da musica e da musicoterapia em que o foco € promover
a saude entre os varios estratos socio-culturais da comunidade e/ou do
ambiente fisico” (p. 237). Assim, nessa visdo, o foco de atuagéo se volta para a
saude da comunidade.

O aspecto social se articula na complementaridade entre acdo social,
assisténcia social e servico social, conforme Leinig (2008). Ao afirmar que a
problematica social tem fontes econémicas, biolégicas, psicoldgicas e culturais,
a autora dirige-se para a acdo aos necessitados e a vulnerabilidade social,
embora nao faca referéncia direta da acdo musicoterapéutica neste contexto.

Em publicacbes divulgadas em eventos cientificos nacionais, a
musicoterapia social figura como uma intervencao que implica na utilizacao das
linguagens musical e corporal das pessoas, como forma de possibilitar acdes
gue acarretem na apropriacdo da consciéncia de si e de sua historia e que se
expanda para a realidade na qual as pessoas estdo inseridas (CUNHA, 2006).
Para Guazina (2008), a musicoterapia social se da a partir da influéncia de
perspectivas tedricas nas quais o ser humano é compreendido como um sujeito
social. Assim, 0 que configura a musicoterapia social, para a autora, € 0
referencial tedrico-conceitual e ndo a area de atuacdo. Portanto, destaca-se a
diferenca entre a pratica da musicoterapia social e a area intitulada social.

A pratica da musicoterapia social e comunitaria deu origem a
construcdo de novos paradigmas no campo da musicoterapia, pois elas
romperam com os limites do setting musicoterapéutico clinico tradicional, e
passaram a implicar-se com as coletividades, grupalidades e comunidades e
com as realidades sociais que ali se inserem (BRUSCIA, 2000; GUAZINA,
2008). Para Pellizzari (2010), a musicoterapia comunitaria se diferencia da

musicoterapia clinica, ndo pelas formas expressivas utilizadas, pelas
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experiéncias sonoras propostas, pelos recursos, mas sim “por un nuevo
constructo paradigmatico, un nuevo posicionamiento mental” (p. 03).

Em 2011 foi composto o perfil do musicoterapeuta social (GUAZINA et
al., 2011), documento que mostra 0 musicoterapeuta social com sua agéo
voltada para o atendimento dos usuarios da rede socioassistencial, o que inclui
0S projetos sociais. Com relacdo aos projetos sociais, a Lei Orgéanica de
Assisténcia Social — LOAS (2009), os conceitua como “projetos de
enfrentamento da pobreza”, que englobam o investimento de agbes que
garantam melhoria de condi¢cGes de vida, organizacdo social e preservacdo do
meio-ambiente. Essa lei demarca o processo de construcéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), do qual a musicoterapia passou a fazer parte
em marco de 2011.

Dentre as situacdes que sdo alvo das estratégias de acdo, consta(m)
a(s) violéncia(s). Esse fenbmeno vem entrelacado com a histéria de nosso
pais, sobretudo a partir da chegada do colonizador e da escravidao. Essas
razdes levaram Minayo (2006), a englobar os niveis de desigualdade e o
comprometimento da saude social na questdo da saude publica.

Vimos entdo, aqui, a salde ndo como um setor, mas como ampla
dimensao de poténcia de vida, de agao, “poténcia para lidar com a existéncia”
(CZERESNIA, 2013, p.12), que esta envolvida na dinamica de relacées entre
as pessoas e as circunstancias da vida e ndo apenas como a auséncia de
doenca. Entende-se, aqui, poténcia conforme Aristoteles (1996): uma dinamica
de mudanca e atualizacao.

Em referéncia & este assunto, a Carta de Ottawa® é referéncia para o
entendimento de promocao e producdo de saude (OSELAME, MACHADO &
CHAGAS, 2014). Na medida em que se desenvolve o protagonismo das
pessoas “para estabelecer possibilidades de criacdo de normas para suas

vidas, formas de lidar com as dificuldades, limites e sofrimentos, que sejam

* Documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocgdo de Saude,
Canada, 1986.
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mais criativas, solidarias e produtoras de movimento” (p.107), trabalha-se com
a promocéao da saude.

A promocdo e a producdo de saude estdo articuladas, fato é que
encontramos, na Portaria 687/06 da Politica Nacional de Promocédo da Saude,
a citagdo de que a producdo de saude estd associada a “producdo de
subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias” (p.10). Adotamos,
para esse trabalho, a compreensdo de saude de Czeresnia e os objetivos da
promocdo da saude de Oselame, Machado & Chagas. Esta fundamentacéo

norteou as reflexdes que estdo apresentadas a seguir.
Metodologia

Esta pesquisa, de carater qualitativo e exploratorio, teve por objetivo
conhecer a percepcdo de profissionais a respeito da dimensao de saude das
praticas musicoterapéuticas realizadas nos seus locais de trabalho. Foram
feitas entrevistas individuais com oito pessoas que atuavam na rede
socioassistencial, incluindo projetos sociais. Entre os participantes estavam:
duas musicoterapeutas, Bianca, que atuava em um projeto social hd nove
meses e Elis, em unidades da rede socioassistencial ha trés anos e meio. Uma
terapeuta ocupacional, Daniele, em unidades da rede socioassistencial ha dois
anos e meio. Uma supervisora social, Rafaela, em um projeto social ha dois
anos. Uma terapeuta familiar, Marta, em um projeto social ha trés anos e uma
educadora musical, Clarice, em um projeto social ha trés anos. Dois
académicos de musicoterapia, Tiago e Camila, atuantes em um projeto social.
Nos locais de trabalho dos participantes, eram atendidas pessoas de todas as
idades.

As intervengdes® ocorreram nos locais de trabalho ou estudo das/os
entrevistadas/os, na cidade de Curitiba e Regidao Metropolitana. Os homes aqui

apresentados sao ficticios e as entrevistas foram feitas com base em um roteiro

4 Pesquisa submetida a um Comité de Etica e registrada na Plataforma Brasil sob n°
31116014.3.0000.0094.
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semiestruturado de perguntas que contemplavam: 1) a profissdo e o tempo de
atuacdo do/a profissional; 2) o contato do/a participante com a pratica da
musicoterapia e a especificidade desta pratica, sob sua perspectiva; 3) a
distincdo e a abrangéncia da pratica em questdo quanto a educacao, educagao
musical, assisténcia social, terapia e saude; 4) sua compreensao de saude com
relacdo as praticas que a englobam e; 5) as associacoes e interseccdes entre a
pratica da musicoterapia e a saude no local de atuacéo da/o participante.

As entrevistas ocorreram entre agosto e setembro de 2014, foram
gravadas e transcritas e tiveram uma duracdo que variou entre 12 minutos e 56
minutos. Para a analise dos dados houve a leitura e releitura das transcricées,
com objetivo de encontrar temas recorrentes entre as respostas obtidas. A
andlise tematica, aqui aplicada, “consiste em descobrir os nucleos de sentido
gue compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao
podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (Bardin,
1977, p. 105).

A partir das entrevistas, trechos das respostas foram organizados e
categorizados em um painel construido com o conjunto dos temas
encontrados. ApOs essa organizacdo, as categorias que se revelaram mais
proximas ao tema aqui abordado e a revisdo de literatura proposta, foram
selecionadas para a apresentacao dos dados.

Todo esse processo aconteceu em meio a reflexdes e discussdes feitas
junto a orientadora do trabalho. Esse cuidado se tornou imprescindivel dada a
caracteristica interpretativa da pesquisa qualitativa e da interferéncia do
pesquisador na escolha de categorias. A analise das repostas obtidas seguiu
0S parametros e conceitos obtidos nas referéncias tedricas que fundamentaram

este trabalho.
Apresentacao dos temas

Dentre o0s temas encontrados no processo da investigacao,

compartilharemos seis deles: rede, encontro, novas perspectivas, ludico,
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expressao pessoal e percepcdo de saude(s). Esses temas foram os escolhidos

pela sua complementaridade e proximidade aos objetivos da pesquisa.
Rede

Nas respostas obtidas, denominamos um dos temas por rede. Entendeu-
se esta rede como uma trama de fios que representa as diferentes dimensdes
e praticas profissionais, e que constitui o trabalho social e comunitario.

Quando questionadas/os quanto a abrangéncia da pratica
musicoterapéutica no que tange as dimensbes de educacdo musical,
educacdo, assisténcia social, terapia e saude, Marta, Clarice, Daniele, Camila,
Bianca, Elis e Tiago foram de opinido de que a pratica musicoterapéutica
abrange todas essas dimensfes. Rafaela respondeu que, exceto a saude, esta
pratica abrange as outras dimensfes. Vale ressaltar que a atuacdo desta
profissional estava diretamente relacionada a assisténcia social.

Podemos assim perceber, que as praticas musicoterapéuticas
analisadas pelos participantes, abarcaram diferentes aspectos constituintes do

campo. A contribuicdo de uma participante resumiu essa integracao:

“Eu acho que a gente precisa cada vez mais, né, juntar as coisas (...) a
mesma pessoa que é atendida na saude mental, ela tA na area da
assisténcia, o filho dela ta na educacdao, e a gente separa tudo, eu acho
gue a gente tem que unir (...) acho que a musicoterapia € uma
possibilidade da gente integrar entdo (...) pensar esse sujeito integral,
ndo é sO por que (...) socialmente tem que ser, mas por que o ser
humano é integral” (Elis).

Este relato valoriza a importancia das politicas publicas na construcao e
articulacdo da rede de préaticas que atingem todos os sujeitos envolvidos em
suas realidades. Esse assunto é abordado pela Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS (2004), quando diz que o trabalho em rede
ultrapassa a adesdo, que € necessario romper com a segmentacdo e
fragmentacdo construida historicamente, ampliar o olhar para a realidade

“considerando os novos desafios colocados pela dimensao do cotidiano, que se
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apresenta sob multiplas formatacbes, exigindo enfrentamento de forma
integrada e articulada” (p.29).

Esta integracéo e articulacdo pensada como préaxis pode ter como ponto
importante o dialogo (FUKS, 2007), pois o0 proposito deste estd em ascender
uma nova e compartilhada compreensdo para entdo poder atuar com maior
coeréncia e efetividade. Esse dialogo pode resultar em um espaco de apoio

coletivo e colaborativo.

“Esse trabalho em rede precisa de todo mundo, acho que sozinho a
gente ndo faz (...) a gente vai atras das coisas, isso € a rede em fungéo
da (...) comunidade e a musica tem tudo a ver” (Marta).

A participante nos fala da rede como o trabalho conjunto em prol da
comunidade e a musica contribuindo para este espaco. Esse pensamento
ressoa com Pavlicevic (2003), que compreende o grupo mais do que uma
reunido de pessoas, mas sim, composto de pessoas com experiéncias Unicas
de si, que combinam suas identidades individuais e sociais. E desta forma, a
musica como uma poténcia grupal, promove a unido e o “sentir-se parte”
(p.194), enfim, a sensacdo de pertencimento social. Assim, podemos
compreender que a musicoterapia em grupo, oportuniza a rede de convivio, a

comunidade, o individuo no grupo e o grupo para o individuo.
Encontro

As praticas musicoterapéuticas em grupo aparecem, nesse trabalho,
com consideravel frequéncia. Entendemos aqui o grupo como “uma experiéncia
histdrica, que se constroi num determinado espago e tempo” (MARTINS, 2007).

O grupo pode ser visto como uma experiéncia historica coletiva que
envolve interagdes sociais e trocas subjetivas na proximidade das pessoas que
o compdem. Assim, talvez seja relevante pensarmos em encontros nos quais

as pessoas podem trocar experiéncias sonoro-musicais e fortalecer aspectos
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de grupalidade. Nesse sentido, as contribuicbes das/dos participantes

revelaram multiplos nucleos tais como: interacdo, convivéncia, encontro.

“a musica (...) ela une assim, ela chama pra perto, sabe?” (Marta).

“é um espago, é um grupo, € uma convivéncia, € uma troca, fica muito
mais prazeroso pra elas, pra mim” (Daniele).

‘esse sujeito ele participa do processo o tempo todo, ele é ativo no
processo, ndo € alguém que fica esperando alguma coisa, € alguém
que interage” (Elis).

“eu digo que € um espaco, assim, onde as pessoas conseguem interagir
(...) expressar, ndo s6 musicalmente assim, né, ser um pouco livre”
(Camila).

“vocé consegue ver que ndo existe s6 vocé, tem a outra pessoa ali
também, entdo eu acho que € ai que vai ta (...) esse entendimento que
vai melhorar a parte da salude nas pessoas (...) ha musicoterapia vocé
se entende, entende o proximo” (Clarice).

Com as respostas, podemos compreender que 0 encontro com 0 outro,
0 conviver e, a acdo que permite a interacdo se presentificam nas préaticas
musicoterapéuticas nos ambientes desses profissionais. Clarice, na sua
resposta, falou que a salude, em musicoterapia, melhorard na medida em que
“a pessoa se entende e entende o proximo”, o que nos faz pensar em relagdes

complexas e dindmicas que podem estar relacionadas a saude.
Novas perspectivas

O pressuposto de base, aqui, € de que a convivéncia e as trocas sociais,
as relagcbes humanas, os encontros fundamentam a construcéo e reinvencao
das pessoas. Portanto, as intera¢des sociais evidenciam uma dinadmica da vida
em sociedade na qual 0s sujeitos provocam movimentos e que estes ressoam
no meio, acdo que pode acarretar em modificagdes de visdes de vida.

Quanto as mudancas, o perfil do musicoterapeuta social (composto em
2011) nos aponta que a pratica musicoterapéutica tende a favorecer a
‘construcdo de novas perspectivas de vida baseadas em autoestima,
empoderamento, autonomia, solidariedade, criatividade, musicalidade,

dignidade e cidadania por meio da agdo musicoterapéutica”.
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Alguns desses aspectos destacam-se nas contribuicbes das/os

participantes:

‘ela — a pessoa - sinta-se melhor, conviva melhor (...) dé uma nova
visgo pro (...) atendido” (Rafaela).

“‘vocé pode ajudar pra que essa pessoa consiga achar solugées,
ferramentas pra ela pelo menos proporcionar a ela uma qualidade de
vida” (Tiago).

‘novas formas de relagdo e de expressdo destes sujeitos, né, a
mudanca (...) da condi¢éo de vida inicial que a gente recebe é... destes
sujeitos, no caso da area da assisténcia social, destes usuarios, a gente
percebe no processo, né, o desenvolvimento, essa percepcao que eles
passam, que eles constroem (...) mudando o proprio entendimento que
eles tém da realidade (...) pra um outro concepg¢éo de sujeito, de familia,
de sociedade, ou seja, ‘eu sou o protagonista da minha histéria e s6 eu
posso mudar” (Elis).

‘nao é sé na doenga, mas assim ela é promotora de saude, ela te faz
sair daquela mesmice da vida, né, o cotidiano, na musica vocé as vezes
embarca pra outro lugar, pra outro momento, pra outra hora (...) é
apresentado pras criangas um novo jeito de viver, entende?” (Marta).

Fala-se entdo em mudancas, diz-se também da musica como promotora
de saude a medida que ela promove “sair da mesmice da vida”. Também
Cunha & Volpi (2008) escreveram que na area social o foco das praticas
musicoterapéuticas se voltam a prevencdo e promocdo do bem-estar e da
saude de forma que as pessoas encontrem, modifiguem e ampliem
“possibilidades de agir e interagir com a realidade circundante” (p.86). Em sua

resposta, Elis assim abordou esse tema:

“ela consegue transcender pra outros contextos da vida, né, aqui, na
familia, na comunidade, na associacdo de bairro, participando né,
atuando porque dai é quando ela consegue, ou ele, se colocar na
familia, ela também se coloca quando ela é lesada no supermercado
(...) pra mim isso é saudavel, pra mim isso € saude, pautado numa
atitude, numa acao.” (Elis).

Muitos dos relatos dos participantes ao longo da pesquisa, em especial 0
citado acima, confluem com a perspectiva de saude adotada nesse trabalho,

como “poténcia para lidar com a existéncia” (CZERESNIA, 2013, p.12).
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Sa (2004) entende ludico como “atividade despretensiosa, descontraida
e desobrigada de toda e qualquer espécie de intencionalidade ou vontade
alheia” (p.29). Para a autora a acao ludica tem como caracteristicas a liberdade
e a espontaneidade.

Na préatica musicoterapéutica, as agdes permitem o desenvolvimento da
potencialidade expressiva existencial das pessoas. Como possibilidades
ludicas, temos o lazer, o jogo, a brincadeira. Quando falamos em brincadeira,
destaca-se a socializacdo, pois esta implica na apropriacdo da cultura, e a

brincadeira é uma forma de vivenciar valores, crencas, histérias e costumes.

A crianca esté inserida, desde o seu nascimento, num contexto social e
seus comportamentos estao impregnados por essa imersao inevitavel.
Ndo existe na criangca uma brincadeira natural. A brincadeira € um
processo de relagées interindividuais, portanto de cultura (BROUGERE,
2004, p.97).

Mais do que ser um meio de prética e producédo cultural, a brincadeira
permeia um espaco de criacdo para a crianca, de experimentacdo de novos
comportamentos, de novas formas de viver, 0 que se constitui essencial ao
desenvolvimento humano. De acordo com Vygotsky (1982) é “precisamente la
actividad creadora del hombre la que hace de él un ser proyectado hacia el
futuro, un ser que contribuye a crear y que modifica su presente” (p.09). A
atividade criativa, nesse contexto, ocorre a partir de imitagbes de situagcdes
cotidianas, para entdo haver a inser¢cdo de novos elementos, frutos do ato da
criacdo. Para o0s participantes, a brincadeira permeava a pratica

musicoterapéutica em seus locais de atuagao:

“elas gostam por causa da (...) farra que elas fazem (...) elas tédo
brincando, né (...) entdo isso é muito legal (...) a visdo de terapia, de
terapéutico é o profissional, é do aluno, né, mas elas recebem isso na
forma de brincadeira” (Marta).

“ela acha que esta fazendo qualquer outra coisa, menos a terapia (...)
eles veem a musicoterapia como algo, com musica, brincadeira, mas
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nao como terapia (...) na visdo da crianca € engracado (...) 0S
instrumentos deixam muito ludica e muito mais acessivel a crianga”
(Rafaela).

Os relatos expressados durante a entrevista tornam-se significativos,
pois as profissionais colocaram a brincadeira em um cenario importante
transpassado pela pratica musicoterapéutica. Como refletiu Sa (2004) a acéo
lidica constitui-se em um processo humanizador no qual os envolvidos podem
se reconhecer como “gente, nos afastando um pouco dessa condigcéo
‘coisificada’ a que estamos submetidos pelo mundo do capital, da sociedade de
consumo e das maquinas” (p.69).

O fazer ludico pode fragmentar os estigmas depositados, muitas vezes,
sobre a populacdo atendida pela rede socioassistencial e pelos projetos
sociais. A partir do ato ludico, abre-se um espaco de liberdade no qual a
imaginacdo se amplia para dramas, musicas, historias, pois “tem gente que
morre, que uma ou duas cordas foram acionadas e as outras ficaram em
siléncio a vida inteira, e € brincar, € brincando que vocé dedilha a lira inteira”
(HORTELIO, 2014)°.

Expressédo pessoal

O tema “expressdo pessoal’ estd aqui compreendido como a
manifestacdo de algo pessoal, uma acédo permeada pela cultura, pela histéria
de vida. Se compreendermos a agao musical como processo sociocultural,
como forma expressiva e reveladora de aspectos subjetivos (BLACKING,
1995), podemos pensa-la como wuma atividade potencial para o
estabelecimento de relacfes interpessoais e expressivas. Essa possibilidade
justifica a inser¢do da prética da musicoterapia em projetos sociais e
instituicbes que tem por objetivo o fortalecimento das pessoas e de seus

vinculos. Portanto, ao participar, o sujeito pode perceber outras formas de se

> O relato de Lydia Hortélio (2014) encontra-se no documentario Tarja Branca: a
revolucdo que faltava. Direcdo: Caucau Rohden, 2014. 1 DVD (80min), color.
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relacionar consigo e com o0 meio e de descobrir, a partir do ato de expressao,
formas para ‘dizer’ de si, para se fazer presente e parte do grupo, no ambito de
suas potencialidades.

A expressao como tema, veio a tona nas seguintes contribuicoes:

‘eles podem se expressar como eles quiserem através do canto, da
danca, e isso é muito importante pra vida deles” (Marta).

‘o lugar aqui como um projeto, o pessoal (...) é muito carente de
atencdo, € muito carente de ser ouvido, de conseguir se expressar,
porgue querendo ou n&o, as vezes a crianga sé quer sair correndo que
nem uma doida pra conseguir sei 14, descarregar a energia (...) isso ela
vai poder fazer de uma forma ou de outra (...) na musicoterapia”
(Clarice).

“é uma ferramenta terapéutica que utiliza a arte como forma de acdao,
expresséo” (Bianca).

Percebe-se que, de acordo com as respostas, a musicoterapia pode ser
entendida como um espaco protetivo (sic Elis) e ndo ameacador, possibilitando
muitas vezes a expressao com pitadas de liberdade. Isso ocorre, a partir do
ponto de vista dos participantes, pela liberdade para falar, se movimentar, pelo
acolhimento das expressfes individuais e grupais, letras de cancbes e
musicas.

A nossa sociedade atualmente vivencia um sistema que valoriza a
competitividade e a busca por bens materiais. O pensamento de Hortélio
(2014) é de que “a gente nasceu pra ser gente, pra se expressar em plenitude
e liberdade, em inteireza com todos os talentos que o ser humano tem”, todavia
“a liberdade é perigosa, né, o sonho é perigoso (...) a reinvencdo daquilo que a
gente vive € sempre uma desestabilizagdo do status quo” (PEREIRA, 2014)°.
Essa desestabilizagdo pode subverter normas sociais, pois as pessoas que
passam a se expressar em um espago onde sao ouvidas ou nao, potencializam

mudancas, sejam as mudancas, construtivas ou destrutivas’.

® O relato de Maria Amélia Pereira (2014) encontra-se no documentério Tarja Branca:
a revolucéo que faltava.

’ Minayo (2006) aponta a(s) violéncia(s) também como forma(s) de expressdo, sendo
entdo um exemplo de expressdo destrutiva. E relevante pensarmos na violéncia
enguanto geradora de o6bitos, entretanto, também de sobreviventes.
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Percepcao de saude(s)

Categorizamos alguns temas a medida que se sobressaiam, porém este
ultimo “percepg¢do de saude(s)” veio a tona por clarificar a percepgédo das/os
participantes a respeito de salde enquanto tema em si. A maioria dos trechos
foram respostas das perguntas que objetivavam compreender a percepcdo de
saude das/os participantes e as possiveis associagfes e interseccdes entre a
salde e a pratica musicoterapéutica no local de atuacdo da/o profissional.
Encontramos, nas respostas, elos com os temas ja apresentados e buscamos
por aproxima-los ou afasta-los da compreenséo de salude que adotamos nesse
trabalho.

A participante Marta disse que a saude emocional esta relacionada a
perspectivas diferentes de vida e entende a musica como uma possibilidade

das pessoas se mobilizarem para essas novas perspectivas:

“saude né, de que um futuro eu posso ter, um futuro diferente do que
meus pais, que 0s meus avos (...) s vezes eu tenho saude, mas eu ndo
[tenho] perspectiva de vida, né, tem salde fisica, mas ndo tem uma
saude emocional e eu acho que a musica traz isso” (Marta).

Esse relato, nos leva a pensar na relagao da saude com o tema “novas
perspectivas”, exposto anteriormente, no qual concluimos que a saude
engquanto poténcia para lidar com a existéncia, com a mutabilidade da vida,
implica em movimento, que pode nos levar a perspectivas outras de vida.
Podemos, assim, fazer o destaque da participante para a possibilidade da agéo
musicoterapéutica de mobilizar as poténcias das pessoas envolvidas em prol
da modificagdo de suas perspectivas de vida. Essa visdo se aproxima dos
objetivos de promocdo de saude aqui expostos, dentre eles: desenvolver
formas criativas e produtoras de movimento para estabelecer possibilidades de

outras formas de viver.
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Clarice se referiu a saude enquanto pratica médica e, portanto, nao
compreendendo a intersec¢do da saude e da pratica musicoterapéutica em seu

local de atuacéo, porém logo repensou:

“aqui ndo tem muita parte de satde assim (...) tipo que ndo tem médicos
e coisa e tal (...) bom, pera la pera |4 pera |4, mas é que eu td colocando
como saude... hdo, mas, faz sim, faz sim” (Clarice).

Esta participante, no entanto, nos remeteu ao “encontro” enquanto tema
e a relevancia de se entender o outro, para além de si proprio. Assim, a
participante relatou que compreende saude para além do bem estar individual,
0 que condiz com a saude considerada enquanto coletiva e comunitaria, um

dos pilares da musicoterapia social e comunitaria:

‘minha salde, a saude do meu colega, eu estou entendendo, eu estou
me entendendo, estou entendendo o meu colega” (Clarice).

Daniele citou a “expressao de si”, na medida em que a saude esta no
olhar e na escuta para o grupo, voltado para o que o0 grupo expressa, cria, leva
para pratica da musicoterapia. A saude considerada, aqui, como poténcia de
acado tem relacdo com atos de criacdo e expressdo das subjetividades das

pessoas:

“a musicoterapeuta ja tem um olhar voltado (...) pro que o grupo traz,
pro que o grupo cria, €... 0 que que o grupo é... ta mostrando hoje, né,
como é que vocé vai lidar com isso, quando é expressado, é... é todo o
momento que é vivido (..) entdo eu acho que isso gera saude”
(Daniele).

Tiago, em seu relato, falou da perspectiva da saude em comunh&o com
o tema “novas perspectivas”, assim como Marta. Essa comunhdo pode se
relacionar ao potencial das pessoas em agir frente a dindmica e as
circunstancias da vida. Ele também mencionou a pluralidade da saude

enqguanto fisica e mental.
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“eu vejo que (...) a musicoterapia é uma ferramenta pra vocé trabalhar o
potencial da pessoa e também vocé discutir sobre o que t4 acontecendo
ao seu redor, vocé encontra solugbes pra esses problemas que téo
acontecendo ao seu redor (...) porque a saude nao € s6 saude fisica,
tem a saude mental” (Tiago).

A participante Camila relatou que “saude, ... € vocé rir...”. Dessa forma
para ela, sorrisos promovem saude, e como vimos, o tema “ludico” se relaciona
a atividades prazerosas e estas sao passiveis de gerar risadas e sorrisos, 0
qgue conflui com um dos objetivos da promoc¢édo da saude aqui considerados,
pois a promocédo da saude também esta voltada a satisfacdo de necessidades
e desejos e a possibilidades de prazer das pessoas (Oselame , Machado &
Chagas, 2014, p.107).

Elis revelou que o foco da musicoterapia em seu local de atuacdo néo
esta na saude, porém que tem efeito terapéutico, pois este é inerente a pratica

musicoterapéutica:

‘na area da assisténcia eu nao penso saude no / porque o meu foco nédo
€ a saude (...) ela vai ter um efeito terapéutico, e a gente precisa pensar
a propria concepcdo que se tem de terapia, se € algo fechado dentro
dum consultério s6 ou se pode ser pra além disso, né, com outros
espacgos, né, com outras populagées, as proprias comunidades” (Elis).

A participante disse que é necessario repensar a concepcao de terapia,
como possivel em espacos grupais, coletivos, comunitarios, além de um
consultério, o que converge com as/os autoras/es que fundamentam a
musicoterapia social e comunitaria, e que por sua vez fundamentaram o
presente trabalho. Uma vez que se busca, nessa perspectiva da musicoterapia,
a implicagdo com as pessoas e com as comunidades, a quebra das quatro
paredes e o0 acato de novos paradigmas.

Bianca disse que o foco da pratica musicoterapéutica em seu local de
atuacao nao esta na saude. A participante relaciona a promocéao e a producao
de salude apenas junto ao setor de saude, o que pode nos levar a considerar
que ela entende satde como auséncia de doenca, o que se afasta um pouco

de como consideramos saude, promocao e producéo de salde nesta pesquisa.
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Da mesma forma, Rafaela falou que o foco da pratica musicoterapéutica
nao esta na saude, em seu local de atuacdo. E também fez referéncia a saude

apenas junto ao setor saude:

‘por que quando fala saude a gente pensa em algo patoldgico, ja
alguma doenca (...) &rea da saude € na questdo dai o hospital, posto
(...) meu conceito de saude bem estar fisico (...) entdo eu ja nem... ndo,
nao, ndo vejo, ndo vejo, eu teria que ver algo mais concreto, sabe?”
(Rafaela).

Quando Rafaela diz repetidas vezes que ndo vé, esta dizendo que néo
vé associacdes ou intersecgcdes entre a pratica da musicoterapia e a saude em
seu local de atuacdo. Esta participante compreende salude enquanto bem estar
fisico e como auséncia de doenca, o que se distancia de como consideramos
saude nesse trabalho.

O que foi possivel compreender ao longo desse tema, é que as pessoas
gue participaram desta pesquisa concebem algumas percepcbes de saudes,
afinal ndo ha novidade em se entender saide como sendo plural, ampla e de
dimensdes irrestritas. Todavia cada participante pode nos conduzir a elos entre
sua percepcao de saude, a interseccdo da pratica musicoterapéutica e saude
em seu local de atuacao, com os demais temas apresentados nesta pesquisa.

As contribuicdes das/os participantes nos mostraram que a pratica
musicoterapéutica possibilita um espaco de acdo que potencializa a saude,
mesmo quando a saude foi vista como setorializada no bem estar fisico, como
a entenderam Rafaela e Bianca, ou como a consideraram as/os demais
participantes que se aproximaram da concepc¢ao de promoc¢ao e producéao de

saude mais complexas como as adotadas neste trabalho.
Reflexao final

Este trabalho nos possibilitou entrar em contato com profissionais
envolvidos em equipes interdisciplinares que atuavam em projetos sociais e em

unidades da rede socioassistencial. A partir das entrevistas, nos foi possivel
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conhecer a percepcdo das/os participantes a respeito da pratica
musicoterapéutica no que tange a promocao e a producdo de saude, em seus
locais de atuacdo. Percebeu-se que, nas percepcdes da maioria das/os
participantes, a dimensdo de saude esteve como uma face da pratica da
musicoterapia em seus locais de atuacdo. Esteve também, atravessada pelos
temas apresentados nessa pesquisa: “encontro”, “novas perspectivas”, “ludico”
e “expressao pessoal’. O tema “rede” nao esteve diretamente relacionado a
saude, todavia esteve relacionado a pratica musicoterapéutica e relevante as
praticas de projetos sociais e rede socioassistencial. Mesmo com a busca por
elos entre as percepcfes de saude(s) e os temas apresentados, nao
concluimos ao certo se a poténcia nos leva ao encontro, as nhovas
perspectivas, a vivenciar o lidico e a expressédo de si, ou se todos esses
fatores sdo potencializadores, promovem saude.

E relevante pontuar que cada tema apresentado nesse trabalho fomenta
discussbes mais amplas e mais profundas. Ao longo do trabalho, vimos
algumas consideracdes a respeito da musicoterapia social e comunitaria, a
medida que essas perspectivas o fundamentaram. Entendemos que essas
perspectivas cabiam na pesquisa por se levar em conta, além de aspectos
sécio-histéricos, aspectos culturais das pessoas e a saude das comunidades,
das coletividades. Todavia ainda parece que nado esta definido, e talvez nem
precise estar, a abrangéncia da musicoterapia social e da musicoterapia
comunitaria, e também se a musicoterapia social e comunitaria é de fato uma
perspectiva que fomenta diferentes paradigmas ou se esta relacionada a area
de atuacdo. No perfil do musicoterapeuta social, por exemplo, ha relacdo da
pratica profissional na rede socioassistencial.

Esta pesquisa possibilitou a ampliagdo de minhas proprias concepgdes
sobre saude. Pude perceber, a partir dos relatos das/os participantes, as
potencialidades da pratica musicoterapéutica. Os temas abordados na
pesquisa e elementos como responsabilidade social e acdo politica da
musicoterapia, acolhimento, liberdade, escuta, encontro, mostraram o0 quao

relevante é esta pratica em ambientes como projetos sociais e unidades da
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rede socioassistencial. Algumas duvidas e inquietacbes a respeito da
musicoterapia social e da area social permanecem em movimento. Nao
tivemos a intengdo, com a pesquisa, de invadir espagos, visto que h& a divisdo
dos sistemas de saude e de assisténcia social no Brasil - 0 que é importante no
ambito politico -, porém entendemos que é possivel aprofundar ainda mais a
comunicacao entre as esferas da saude e da assisténcia social, e desta forma
a préatica musicoterapéutica se mostrou potencial para essa comunicagéo. Essa
articulacdo se torna possivel na medida em que a pratica musicoterapéutica se
revela como uma poténcia de encontro, saude, novas perspectivas de viver,

brincar e sonhar com uma existéncia melhor.
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APLICACAO DA VERSAO REDUZIDA DA BATERIA MONTREAL BATTERY
OF EVALUATION OF AMUSIA (MBEA) EM PACIENTES AFASICOS DE
EXPRESSAO E DISARTRICOS

APPLICATION OF THE REDUCED VERSION OF THE TEST BATTERY MONTREAL
BATTERY OF EVALUATION OF AMUSIA (MBEA) IN PATIENTS APHASIC SPEECH
AND DYSARTHRIA

Michelle de Melo Ferreiral/ Clara Y. Ikuta?

Resumo - Os déficits das funcbes musicais também conhecido por amusia
podem resultar de uma ou mais lesfes cerebrais. Estudos relatam que apesar
do sistema musical e da linguagem trabalharem de formas independentes,
algumas funcdes usam os mesmos substratos neurais. Dessa forma os déficits
de linguagem em consequéncia de uma leséo cerebral podem estar associados
com os déficits de uma ou mais fungcdes musicais. Atualmente a melhor
ferramenta para mensurar os déficits das funcbes musicais é a Montreal
Battery of Evaluation of Amusia (MBEA), uma bateria com seis testes que
avalia o processamento musical referente a discriminacdo da organizacdo
melddica (contorno, escala, intervalo), temporal (ritmo, métrica) e memoria
incidental. Em 2010, a bateria de testes foi traduzida e validada no Brasil por
Marilia Silva e colaboradores e em 2012 foi realizada a versdo reduzida
visando uma melhor aplicabilidade. O presente trabalho objetivou aplicar a
versao reduzida da MBEA em dois grupos: afasicos de expressdo (n=5) e
diséartricos (n=6). Ndo houve diferenca significativa quanto ao nimero de
acertos dos dois grupos em cada teste, porém ambos tiveram uma média de
acertos menor no teste de métrica em relagdo aos demais testes incluindo o
teste de ritmo, elementos em comum com a fala..

Palavras-Chave: disartria, afasia de expressao, funcdes musicais, MBEA

Abstract - Deficits of music functions also known as amusia may result from
one or more brain damage. Studies report that despite the musical system and
language work of independent ways, some functions are used the same neural
substrates. Thus language deficits as a result of brain damage may be
associated with deficits of one or more musical functions. Currently the best tool
to measure the deficits of musical functions is the Montreal Battery of
Evaluation of Amusia (MBEA), a battery of 6 tests that evaluates the music

! Musicoterapeuta graduada pelas Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), aprimorada em
Musicoterapia na Reabilitacdo Fisica pela Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
AACD - Unidade Ibirapuera - SP) mt.michelledemelo@gmail.com
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processing on the discrimination of melodic organization (outline, scale, range),
temporal (rhythm , metric) and incidental memory. In 2010, the test battery was
translated and validated in Brazil by Marilia Silva et al and in 2012 was held the
reduced version to better applicability. This study aimed to apply the reduced
version of MBEA into two groups: aphasic expression (n = 5) and dysarthria (n
= 6). There was no significant difference in the number of correct answers of the
two groups in each test, but both had an average of less hits in metric test in
comparison with other tests including the pace test, in common with speech..
Keywords: dysarthria, aphasia speech, musical functions, MBEA.

Introducao

O encéfalo compreende a soma das estruturas corticais (cérebro) e
subcorticais (hemisféricas) como o tronco e o cerebelo. Sdo essas estruturas
que comandam as nossas acdes, pensamentos e comportamentos
(FERREIRA; OLIVEIRA-ALONSO, 2010a). Quando o encéfalo é lesionado por
algum fator traumatico ou ndo traumético, excluindo doencgas hereditarias,
congénitas, degenerativas ou induzidas por trauma durante o parto, essa lesédo
pode ser definida como lesdo encefalica adquirida (BRAIN INJURY
ASSOCIATION, EUA, 1997).

Na lesdo encefélica adquirida (LEA) séo incluidos todos os tipos de
lesGes traumaticas e nao traumaticas causadas por acidentes vasculares
encefalicos (AVE), perda de oxigénio no cérebro (andxia), neuroinfeccbes e
tumores cerebrais (FERREIRA; OLIVEIRA-ALONSO, 2010b). Por incluir
diversas causas e tipos de patologias, as consequéncias das lesbes sao
vastas, variando de pessoa a pessoa. Pensando na comunicagéo, 0s sintomas
mais comuns em individuos que sofreram um evento neurolégico sao afasia e
disartria.

Afasia é definida como a perda ou deterioracdo da comunicacao verbal
devido a uma lesdo no sistema nervoso central envolvendo um ou mais
aspectos do processo de compreender e produzir mensagens verbais (BASSO;
CUBELLI, 1999 apud SPREEN; RISSER, 2003). De acordo com o tipo de afasia
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o déficit da linguagem pode estar relacionado a compreenséo, a expressao, ou
a ambos, em graus diversos.

Disartria € um termo coletivo para os distarbios da fala que resultam em
paralisia, fraqueza ou incoordenacgdo da musculatura da fala em consequéncia
dos danos causados ao sistema nervoso central e/ou periférico que podem
afetar um ou varios dos cinco componentes da producao da fala: respiracao,
fonacgdo, ressonancia, articulacao e prosodia (DARLEY; ARONSON; BROWN,
1969 apud ORTIZ; CARRILLO, 2008). Existem varios tipos de disartria, de
acordo com o local da lesédo, eles apresentam caracteristicas peculiares
envolvendo o desempenho anormal de estruturas que correspondem as bases
fonoarticulatérias, responsaveis pela producdo de uma fala inteligivel (MAC-
KAY; ASSENCIO-FERREIRA; FERRI-FERREIRA, 2003).

De acordo com o local e a extenséo da lesdo, o individuo também pode
apresentar algum déficit na funcdo musical, que compreende um conjunto de
atividades cognitivas e motoras envolvidas no processamento da musica
(CORREIA, MUSZKAT, VICENZO et al.,, 1998), memadria e reconhecimento
musical podendo ser uma perda completa ou parcial da faculdade de produzir
ou compreender 0s sons musicais. Também denominado de amusia, esses
déficits podem ser adquiridos, como consequéncia de doencas ou lesbes
cerebrais ocasionadas por algum acidente ou congénita, presente desde o
nascimento ou que pode ocorrer ao longo dos anos por algum fator hereditario
(AANDRADE; BHATTACHARYA, 2003).

Seus sintomas séao classificados como: receptivos, clinicos ou mistos. A
amusia clinica ou expressiva incluem a incapacidade de cantarolar melodias
familiares e/ou tocar algum instrumento musical, apesar de terem audiometria
normal e capacidade intelectual e memadria normais ou acima da média. Na
amusia receptiva, conhecida também como surdez musical, esta a
incapacidade de reconhecer determinado tom de uma mausica ou perceber de
forma inadequada as notas musicais de uma melodia conhecida. (PEIXOTO et
al., 2012). Na amusia mista, 0s comprometimentos acometidos sdo a

combinacao dos sintomas da amusia receptiva e expressiva.
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Estudos indicam que a amusia receptiva pode ou ndo estar associada
com problemas no processamento da fala bem como na emissdo oral, pois,
apesar de o processamento da linguagem verbal parecer de forma
independente do processamento musical, existem paralelos entre a linguagem
da fala, emissdo vocal e a linguagem musical (MUSZKAT; CORREIA;
CAMPOS, 2000). Isso quer dizer que pessoas que sofreram alguma leséo
cerebral e perderam func¢des responsaveis por compreender e expressar algo
verbalmente possa ou néo, ter associagdo com a amusia. Tanto a fala quanto
o canto dependem de estruturas cerebrais responsaveis pela compreensao e
expressao verbal bem como os mecanismos fonadores e articulatorios. Além
disso, ambos possuem inflexdes, entonacdes, andamento, ritmo e melodia
(SACKS, 2011). Estudos de neuroimagem indicam que algumas fun¢des, como
a sintaxe, podem exigir recursos neurais comuns para voz e a musica
(ZATORRE, 2005). Dessa forma, podemos partir do pressuposto de que o
déficit de comunicacdo em consequéncia de uma lesdo cerebral pode ou nédo
estar associado com os déficits de uma ou mais fun¢des musicais.

O diagnédstico de amusia pode ser obtido através de uma bateria de
testes desenvolvida e aprimorada desde 1987 a partir do modelo
neuropsicolégico do processamento musical. Esses testes foram elaborados
pela neurologista canadense Isabele Peretz e colaboradores e sé&o
denominados Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA), que contém
seis testes que avaliam as funcbes musicais quanto a discriminacdo da
organizacdo melodica (contorno — pitch direction, escalas — scale alternate,
intervalos — intervale alternate), organizacao temporal (ritmo — rhythm alternate,
meétrica — metric test) e memoria (PERETZ; CHAMPOD; HYDE, 2003).

No Brasil, essa bateria foi traduzida e validada em 2010 (SILVA-NUNES;
LOUREIRO; LOUREIRO et al., 2010) por meio de uma série de estudos de
equivaléncia semantica, conceitual e de itens avaliados por juizes especialistas
e nao especialistas. Em 2012 foi realizada a versao reduzida da MBEA com o

objetivo de servir como base para a comparacédo em estudos de caso simples e
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estudos posteriores em populagbes com problemas neuropsicolégicos
especificos (SILVA-NUNES; HAASE, 2012).

Apesar dos dados sugerirem que 0S processamentos da musica e da
fala ndo utilizam substratos neurais completamente sobrepostos, existe
paralelo entre a linguagem verbal e a linguagem musical, 0 que nos leva ao
seguinte questionamento: Serd que 0s pacientes afasicos de expressao e
disértricos podem apresentar alguma diferenca nos déficits musicais capaz de
ser identificada pela MBEA? Ha alguma relacao dos resultados obtidos com os
déficits do processamento da fala e da emissao vocal?

O objetivo deste estudo € analisar a aplicabilidade da versédo reduzida da
MBEA em pacientes afasicos de expressao e disartricos mensurando o grau de
déficit musical dos dois grupos e verificar se eles apresentam déficits apenas
na linguagem falada ou se as suas lesbes cerebrais podem estar associadas
com o0 processamento musical, memdria e reconhecimento musical para

obtencdo de um melhor planejamento terapéutico na reabilitacdo neuroldgica.
Metodologia

O presente estudo € observacional de carater transversal com o objetivo
de verificar a aplicabilidade da bateria de testes MBEA e comparar o grupo de
afasicos de expressao e o grupo de disartricos quanto ao numero de acertos
nos testes. Este trabalho foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa sob o protocolo de ntimero 058840/2014.
Participantes

Foram recrutados 67 pacientes da lista de espera da clinica de LEA do
setor de fonoaudiologia gerada a partir da avaliagcao global realizada na AACD
— Unidade Ibirapuera, Sao Paulo (Brasil). Os critérios de inclusao foram:
diagnostico de afasia de expressdo e disartria com audicdo normal

autorreferida. Ao todo foram 37 afasicos de expressédo e 30 disartricos. Do
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grupo de afasicos de expressao, foram excluidos 7 pacientes com idade inferior
a 26 anos e superior a 63 anos, 14 com diagnostico de afasia mista, 7 que ja
haviam feito terapia para voz na fonoaudiologia e/ou na musicoterapia depois
da leséo, 1 diagnosticado com afasia de expressao grave, 1 que estava na UTI
devido a um novo AVE e nao tinha condi¢cdes de realizar a avaliacdo, 1 com
diagnéstico de afasia de expressdo associado com outra alteracdo de
linguagem e 1 que ainda estava aguardando avaliacdo fonoaudiol6gica para
fala e linguagem.

Do grupo de disértricos foram excluidos 8 pacientes com idade inferior a
26 anos e superior a 63 anos, 9 que ja haviam feito terapia para voz na
fonoaudiologia e/ou na musicoterapia depois da lesao, 2 diagnosticado com
disartria grave e 4 cuja indicacéo terapéutica era apenas para a degluticdo e
nao para a fala. Ao todo, foram selecionados 5 afasicos de expressdo e 6
disartricos para participarem deste estudo.

A partir dessa selecédo, os pacientes foram contatados por telefone para
comparecerem a AACD para realizacdo do teste. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os testes
foram aplicados pela musicoterapeuta responsavel da AACD, liderada pela

primeira autora deste artigo.
Instrumentos

Para avaliacdo das fungdes musicais foi utilizada a versédo reduzida da
Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA) em que os 4 primeiros testes
(contorno, intervalo, escala e ritmo) contém 15 itens cada, sendo 7 ensaios
com pares melddicos iguais, 7 ensaios que incluem uma melodia comparativa
diferente e 1 ensaio estratégico (ensaio de captura).

Para o teste de métrica ha um total de 14 itens, sendo metade em
métrica ternaria (valsa) e a outra metade em métrica binaria (marcha). Os
testes de memoria incidental possuem 14 itens, sendo que metade

corresponde a uma melodia que foi ouvido anteriormente e a outra metade a
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uma nova melodia (NUNES; HAASE, 2012). Cada teste possui uma folha-
resposta para assinalar a resposta correta. Como 0s pacientes afasicos
possuem dificuldade em se expressar, foram consideradas respostas verbais,
gestuais e visuais. Vale ressaltar que quanto maior o nimero de acertos no
teste, melhor é a performance do paciente. A MBEA é dividida em trés grupos
(SILVA-NUNES; LOUREIRO; LOUREIRO et al., 2010; SILVA-NUNES; HAASE,
2012):

Teste de organizacdo melddica: que consiste em trés grupos de estimulos
diferentes (testes de avaliagdo da tonalidade — scale alternate, testes de
alteracdo da linha melddica — contour alternate e modificacdo de intervalo —
intervale alternate). Durante a escuta é requerido ao paciente que julgue se a
melodia alvo e a melodia de comparacéo sao iguais ou diferentes.

a. A avaliacdo da tonalidade (scale alternate), avalia a capacidade de
reconhecer a modificacdo do pitch (propriedade do som, que pode ser
classificado como agudo e grave). Nas frases melddicas diferentes é
alterada apenas uma nota, substituindo-a por outra numa tonalidade
diferente. Dessa forma, a nota alterada fica fora de escala, enquanto as
demais mantém a tonalidade da melodia original.

b. A avaliacdo de alteracdo da linha melddica (contour alternate) é criada
pela modificagdo de um pitch critico. Se a nota a ser alterada é
ascendente, ela passa a ser descendente e vice-versa, de forma a
mudar a direcéo do pitch geral da melodia.

c. A avaliacdo de modificacao do intervalo (intervale alternate) consiste na
modificacdo da distancia entre dois semitons adjacentes. A nota
diferenciada altera sua altura critica para outra extensdo, mas mantém
0 contorno e a escala original. Se um intervalo & ascendente, por
exemplo, ele continua ascendente, mas pode ser alterado aumentando-
se ou diminuindo-se a sua extensao.

Testes de organizagdo temporal: em que séo avaliados através da avaliacao

ritmica, a modificacdo do ritmo (rhythm alternate) e de métrica — acentuacéo
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periddica no tempo (metric test). Durante a escuta da modificacdo ritmica é
requerido ao paciente que julgue se a melodia alvo e a melodia de comparacao
sdo iguais ou diferentes. No teste métrico, pede-se ao paciente que julgue se a
melodia é marcha ou valsa.

a. No teste de modificacdo ritmica, as frases diferentes sédo alteradas
entre dois semitons adjacentes, modificando-as em seus valores, mas
mantendo a mesma métrica e nimero de notas musicais.

b. No teste métrico, procura-se avaliar a capacidade de um
reconhecimento de cada compasso, se estd em métrica binaria ou
ternaria. Se a melodia possuir métrica ternaria, com o primeiro tempo
forte e os outros dois tempos fracos, deve ser classificada como valsa
e se estiver em métrica binaria, com o primeiro tempo forte e o

segundo fraco, deve ser classificada como marcha.

c) Testes de reconhecimento de frases musicais: sdo apresentadas 7 melodias
entre as 15 melodias j& ouvidas anteriormente e 7 novas melodias seguindo o
mesmo principio de composicao, porém diferindo em seus padrdes de tempo e
altura. O paciente deve responder “sim” se reconhece a melodia apresentada

anteriormente, ou “nao”, se a melodia apresentada for nova.
Procedimento

A aplicacdo da MBEA foi realizada individualmente no setor de
musicoterapia da AACD - Unidade Ibirapuera, Sdo Paulo (Brasil). Para o
procedimento, foram utilizados dois fones de ouvido (um para o paciente e 0
outro para a aplicadora do teste), duas canetas, um formulario de identificacédo
com um questionario sobre escolaridade, m&o dominante antes e depois da
lesdo e se possui alguma experiéncia musical (tedérica e/ou pratica). As
musicas dos testes estavam no formato mp3 foram tocadas através do
Windows Media Player (programa do Sistema Operacional Windows XP). O

volume do audio foi ajustado individualmente a um nivel que fosse claramente
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audivel ao paciente. Além disso, a aplicadora deu instrucées verbais assim
como exemplos de audio para compreensdo do que seria analisado em cada

teste.
Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, intervalo de confianca e valor de P), utilizando o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). A comparacdo dos dois grupos quanto a
idade e ao numero de acertos realizados em cada teste foi obtida pelo teste
ndo paramétrico de Mann-Whithey, uma vez que eram duas amostras
independentes e com baixa amostragem. Quanto a comparacao da frequéncia
relativa (percentuais) das varidveis qualitativas (sexo, escolaridade e
experiéncia musical), foi utilizado o teste de Igualdade de Duas Proporcdes. Os
dados foram computados pelos softwares SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office
2010.

Resultados

N&do houve diferenca significativa quanto a idade (p=0,464), sexo
(p=0,387), escolaridade (ensino fundamental incompleto p=0,122, ensino médio
completo p=0,137 e ensino superior completo p=0,887) ou experiéncia musical
(p=0,376) entre o grupo de afasicos de expressdo e o0 grupo de disartricos
(Tabela 1).
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Tabela 1: Idade (média = desvio-padrao), escolaridade e experiéncia musical do grupo afasicos de

expressado e disartricos

Afasicos de

= Disartricos
eXpressao
Idade em anos 424=140 36.3 =108
Sexo feminino (%) 2 (40,0) 1(16.7)
Sexo masculino (%) 3 (60,0) 5(83.3)
Ensino fundamental
incompleto (%) 3(50.0) 1(16.7)
Ensino Med;o completo 1(20.0) 4 (66.7)
(%)
Ensino superior
completo (%) 1200 L(1o.7)
Ja teve experiéncia
musical (%) H00.0) 24553
Nunca teve experiéncia 2 (40.0) 4 (66.7)

musical (%)

N&do houve diferenca significativa na comparacdo dos dois grupos

quanto ao numero de acertos em cada teste (Tabela 2).

Tabela 2: Andlise comparativa do grupo de afasicos de expressao e disartricos quanto ao nimero

de acerto nos testes

Acerto N MédiatDP IC P-valor
Teste1-  Amsicosde 5 06404 21
o expressio 0,851
Disartricos 6 10.3+2,3 1.8
Testey. ~ ‘Afasicosde 5 104£17 15
- expressio 0.777
Disartricos 6 10.7+2,0 1.6
Ve, e 5 100%39 35
Hiat expressio 0,574
Disartricos 6 08+1,8 1.5
Afasicos de 2
Teste 4 - i 5 10,0+£2,3 2.1 _
Ritmo expressiao 0,354
Disartricos 6 11.7+29 24
foua  AlsItoRde 5 70£23 21 i
Meétrica expressao 0.851
Disartricos 6 7231 2.5
Tesge:  EEIosde 5 0030 26 )
Noniiii expressio 0,513
Disartricos 6 103+1,0 0.8
Afasicos de = 2
+
Total expressio LE6 60 4
Disartricos 6 60.0+6,6 5.3

Nota: DP= desvio-padrdo
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Discussao

A caracterizagcdo comparativa dos dois grupos quanto a idade (p=0,464),
sexo (p=0,387), escolaridade (ensino fundamental incompleto p=0,122, ensino
meédio completo p=0,137 e superior completo p=0,887) e experiéncia musical
(p=0,376) ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos, o que
corrobora com outras bibliografias. Hausen, Torppa, Salmela et al. (2013) por
exemplo, realizaram um estudo com participantes saudaveis (n=64) e
perceberam que apesar da idade, ndo foi linearmente correlacionado com o
escore de percepcao musical (p=0,79). O nivel de educacdo também néo
diferenciou os participantes sobre os escores atingidos de percepcao [F 3, s7)=
1.81,p= 0,16 anos], e a educagdo musical nao foi significativamente
correlacionada com a percepgéo da masica [r )= 0,10, p= 0,46].

Diante dos resultados obtidos podemos considerar que a versao
reduzida da MBEA ¢é aplicavel tanto aos pacientes com afasia de expressao
guanto aos pacientes com disartria, mas ndo houve diferenca significativa ao
comparar os resultados dos dois grupos. O esperado seria que a média de
acertos dos dois grupos fosse diferente em cada teste, pois, a afasia de
expressdo compreende o déficit do processamento da linguagem enquanto a
disartria compreende o déficit oromotor que dificulta a emissao das palavras
envolvendo sintaxe, respiracdo, ritmo, entonacdo e prosddia. Devemos
considerar que essa diferenciacdo possa nao ter ocorrido porque o numero de
individuos em cada grupo foi baixo (n=5 para afasicos de expresséo e n=6 para
disartricos). O poder da nossa amostra foi de 49,9%.

Apesar dessa limitagdo, é importante destacar que os resultados dos
dois grupos ndo apresentaram nenhum indicio de que as percepgdes
melddicas e temporais estdo dissociadas. Isso deve estar relacionado com a
etiologia da nossa amostra, pois ha outros estudos que indicam a dissociacéo
da organizacdo temporal e melddica (PERETZ, 1990; PERETZ; KOLINSKY,
1993; DI PIETRO; LAGANARO; LEEMANN et al., 2004; PERETZ; ZATORRE,
2005; HAUSEN et al., 2013).
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Peretz (1990), em seu estudo com quatro pacientes (n=2 com leséo
encefalica esquerda e n=2 com lesdo encefalica direita), percebeu que os
pacientes com les@o encefalica esquerda tiveram uma melhor pontuagcdo na
organizacdo melddica enquanto os pacientes com lesdo encefalica direita
foram melhores na organizacdo temporal. Além de indicar que o
processamento melddico e temporal sdo independentes, também € possivel
afirmar que os componentes da linguagem verbal ndo sao igualmente
lateralizados no hemisfério esquerdo da mesma forma que os componentes
das funcdes musicais ndo sdo processados exclusivamente no hemisfério
direito (SPRINGER; DEUTSCH, 1998). Entao, é possivel afirmar que as lesdes
encefalicas podem levar a uma perda seletiva na percepcao dessas duas
dimensdes do processamento musical (SILVA-NUNES; HAASE, 2013).

Para os testes de organizacdo melddica (contorno, intervalo e escala),
os dois grupos também apresentaram uma média de acertos similar. Desses
componentes, o contorno melédico muito se assemelha com o contorno
prosédico, pois, ambos possuem variacfes de altura. Entretanto, apesar dessa
semelhanca, os dois grupos tiveram uma boa média de acertos (10,6 para o
grupo de aféasicos de expressdo e 10,3 para o grupo de disartricos), o que
indica que na nossa amostra ndo houve essa relagcdo. Isso pode estar
relacionado pela diferenca da dinamica das variagcdes de altura entre eles. A
diferenca se da em virtude de que no canto, por exemplo, a voz se mantém em
determinada altura (nota musical) por algum tempo e depois “salta-se” de uma
nota para a outra. Na fala, as alturas também se sucedem umas as outras,
mas, a modulagdo tende a ser maior: ndo em determinada altura
(JACKENDOFF, 2009), sendo caracterizada por uma variedade de mudancas e
contrastes (STEVENS; KELLER; TYLER, 2013).

Outros estudos revelam que existem mecanismos distintos para o
contorno, intervalo (PERETZ, 1990) e escala (PERETZ; ZATORRE, 2005). O
giro temporal superior € responsavel por recrutar e avaliar contorno da musica,
enquanto ambas as regides temporais: direita e esquerda recrutam e avaliam a

informacéo temporal. Lesfes unilaterais podem prejudicar no reconhecimento
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do intervalo entre notas musicais (ANDRADE; BHATTACHARYA, 2003)
enquanto, lesdo no hemisfério direito infere em ambos os processos (NUNES;
HAASE, 2013). Quanto aos aspectos tonais (escala melddica), eles tém sido
pouco estudados, porém as evidéncias sugerem que h& uma rede neural
especializada para o processamento da estrutura tonal que independe das
estruturas responsaveis pela codificacdo do tempo, contorno melodico e
intervalo (PERETZ; ZATORRE, 2005).

Na amostra utilizada neste estudo, o grupo de afasicos de expresséo
assim como o grupo de disartricos teve uma diferenca média de acertos similar
desses itens. Para a organizacdo melddica, os afasicos de expresséao atingiram
uma média de 10,6+2,4 para o contorno; 10,4+2,3 para o intervalo e 10,0+3,9
para escala. O grupo de disartricos atingiu uma média de acertos de 10,3+2,3
para o contorno, 10,7 2,0 para o intervalo e 9,8+1,8 para a escala. No estudo
realizado por Ayotte, Peretz, Rosseau et al. (2000) com 20 individuos que
sofreram uma cirurgia cerebral unilateral esquerda (n=7), direita (n=10) ou
bilateral (n=3), notou-se que, apesar dos trés grupos acertarem
sucessivamente mais a escala que o contorno e intervalo, a diferenca
percentual de cada item foi irregular, o que indica a dissociacdo do
processamento de cada componente melddico.

Para os testes de organizacdo temporal, é possivel perceber que no
teste ritmico e de métrica os dois grupos nao apresentaram diferenca quanto
ao numero de acertos (o grupo de afasicos de expressdo teve uma média de
10,0£2,3 no teste ritmico e 7,0£2,3 no teste de métrica, enquanto o grupo de
disértricos teve uma média de 11,7+2,9 no teste ritmico e 7,2+3,1 no teste de
métrica). No entanto, os dois grupos tiveram uma média menor no teste de
métrica em relacdo ao teste de ritmo.

Dessa forma, podemos sugerir que, além dos componentes da
organizacdo melddica ser processado por mecanismo distinto, o0
processamento do ritmo e da métrica também pode estar dissociado. Esse
apontamento também confere com a bibliografia, pois ha casos de pacientes

com déficits no processamento ritmico sem que afetasse a métrica e vice-versa
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(SACKS, 2010). No mesmo estudo realizado por Ayotte et al. (2000) também
foi possivel observar essa dissociacdo. Os individuos que sofreram uma
cirurgia cerebral unilateral esquerda (n=7) nao apresentaram diferengca no
namero de acertos entre o teste de métrica e de ritmo. Os individuos que
sofreram cirurgia unilateral direita (n=10) e bilateral (n=3), por sua vez,
apresentaram o namero de acertos bem maior para o teste de ritmo em relacéo
ao teste de métrica. E importante ressaltar que tanto o ritmo quanto a métrica
séo encontrados na musica e na fala.

O ritmo na musica compreende a combinacdo de figuras musicais que
representam sons curtos e sons longos; o ritmo na emissdo vocal é utilizado
para se referir a forma como esses eventos sdo distribuidos no tempo. A
métrica na musica, por sua vez, é construida pelos padrées de sons fortes e
sons fracos, distribuidos dentro de um compasso; e a métrica na fala é
construida pelos padrdes de silaba ténica (forte) e atona (fraca) denominado
acento prosodico.

Do ponto de vista neurofisioldgico, o ritmo, a duracdo dos sons, a
métrica e a discriminacdo da tonalidade ocorrem predominantemente no
hemisfério cerebral esquerdo. Sdo também responsaveis pela analise dos
parametros de altura, identificacdo semantica de melodias, senso de
familiaridade e processamento temporal e sequencial dos sons, interagindo
diretamente com as areas da linguagem, que identificam a sintaxe musical
(MUSZKAT; CORREIA; CAMPOS, 2000). Dessa forma, é possivel notar que ha
uma clara associacdo entre essas duas competéncias e que talvez sejam
mecanismos exclusivos do processamento musical, da linguagem e na
emissao oral.

Tanto a musica quanto a linguagem verbal dependem de estruturas
sensoriais responsaveis pela recepcdo e pelo processamento auditivo
constituidas por fonemas e sons, visual (grafemas da leitura verbal e musical),
da integridade funcional das regides que envolvem atencdo e memoria e das

estruturas eferentes motoras responsaveis pelo encadeamento e pela

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVII n® 18 ANO 2015. p. 85 a 103.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

organizacdo temporal e motora necessarias para a fala e para a execucao
musical (MUSZKAT; CORREIA; CAMPQOS, 2000).

Tanto a emissdo oral quanto a mdasica consistem nha organizacao
intencional de sons com base na modulacdo de suas propriedades espectrais
(tons) e temporais (ritmo) para producédo de um significado (ANDRADE, 2004
apud SMITH, 2013) e os padrdes tonais e atonais constroi a métrica da musica
e da fala. (CASON; SCHON, 2012). E muito provavel que essas propriedades
sejam exclusivas da fala e da mdusica, diferente da memoria, que esta
associada com outros repertérios que o individuo vivencia ao longo do tempo.

No teste de memoria incidental, é possivel observar que o grupo de
afasicos de expressao teve uma média de 9,0+3,0 acertos enquanto o grupo de
disartricos teve uma média de 10,3+1,0. Para um escore maximo de 14,0
podemos afirmar que eles tiveram uma boa média de acertos. Estudos indicam
gue a memoria incidental € evocada pelo repertério que contém todas as
representacfes as quais o individuo foi exposto, tais como as representacdes
lexicais durante o processo de reconhecimento das palavras e as
representacfes melddicas durante o processo de reconhecimento das frases
musicais (PERETZ; CHAMPOD; HYDE, 2003). Para os pesquisadores que
atribuem os déficits de compreensdo dos afasicos a memdéria limitada, o
processamento requer um sistema de armazenamento no qual as informacdes
sdo simultaneamente armazenadas e computadas durante o processamento
sintatico (CAPLAN; WATERS, 1999).

No entanto, estudos apontam que pacientes afasicos podem ou nao
apresentar danos na memoria (ORTIZ, 2005). Essa afirmacéo corrobora com
os resultados obtidos da nossa amostra. Quanto ao grupo de disartricos, por
ser um problema na articulagdo orofacial e ndo do processamento, ele nao
apresentou nenhuma associacao direta com os déficits na memoria, com
excecdo dos que possuem alguma comorbidade, o que ndo se enquadra na

amostra deste estudo.
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Conclusao

Com o presente estudo, € possivel observar que a versdo reduzida da
MBEA € aplicidvel tanto aos pacientes afasicos de expressdo quanto aos
disartricos. Aponta ainda que, apesar da MBEA servir para identificar pacientes
com déficits nas funcbes musicais, 0s resultados da nossa amostra sugerem
que ha alguns componentes estruturais da musica que estdo diretamente
associados com a comunicacéo, seja ho processamento ou na emissao oral.

N&o houve diferenca significante entre os dois grupos nos testes da
MBEA. No entanto, o teste de métrica foi o componente em que ambos os
grupos tiveram uma média bem menor de acertos se comparados com 0S
demais testes (incluindo o teste de ritmo). Dessa forma, é possivel levantarmos
a possibilidade da métrica e ritmo serem processados de forma independente,
assim como os demais componentes avaliados na MBEA. Também ¢é
importante ressaltar que, apesar da importancia dos dados estatisticos
levantados neste estudo, sua populacdo (cinco pacientes afasicos de
expressao e seis pacientes disartricos) € pequena.

Portanto, acredita-se que seja de grande valia para a ciéncia que mais
pesquisas fossem realizadas nesse campo para entender melhor a associacao
dos déficits das fungdes musicais com o processamento da linguagem e
emissao oral a fim de auxiliar melhor no planejamento terapéutico para a voz
bem como mensurar melhorias do processo terapéutico por meio da aplicacdo

e reaplicacdo da MBEA.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE MUSICOTERAPIA
IMPROVISACIONAL MUSICO-CENTRADA PARA CRIANCAS COM
AUTISMO

MUSIC-CENTERED IMPROVISATIONAL MUSIC THERAPY TREATMENT
PROTOCOL FOR CHILDREN WITH AUTISM

Marina Freire!/ Aline Moreira? / Arthur Kummer®

Resumo - O presente trabalho investiga o protocolo de atendimento utilizado
para avaliar o desenvolvimento do processo terapéutico de 10 criancas
autistas, com idade entre 03 e 06 anos, atendidas em sessdes de
Musicoterapia Improvisacional, no modelo Musico-centrado, durante um
semestre. O objetivo é auxiliar musicoterapeutas no decorrer das sessdes a
verificar o desenvolvimento do paciente e a propor intervengdes assertivas. O
protocolo identifica etapas do processo musicoterapéutico, relacionadas com
as técnicas de deteccdo de Fragmentos de Tema Clinico (FTCs), construcéo
de Temas Clinicos (TCs) e consolidacdo de suas Variacfes. Os resultados
mostram que a maior parte das criangcas alcancou trés etapas propostas, em
uma meédia estavel de sessbes. O protocolo pode ser eficaz para pesquisas e
pratica clinica em Musicoterapia.

Palavras-Chave: protocolo de atendimento, musicoterapia improvisacional,
musicoterapia musico-centrada, transtorno do espectro do autismo (TEA)

Abstract - This work investigates the treatment protocol used to evaluate the
development of the therapeutic process of 10 autistic children, aged between 03
and 06 years, attended in Improvisational Music Therapy sessions, on the
Music-centered model, during a semester. The goal is to help music therapists
in the course of proceedings to verify the development of the patient and to
propose assertive interventions. The protocol identifies steps of music therapy
process, related to the following techniques: detection of Clinical Theme
Fragments (CTFs), construction of Clinical Theme (CTs) and consolidation of its
Variations. The results show that most of the children reached three proposed
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steps in a stable average number of sessions. The protocol can be effective for
research and clinical practice in Music Therapy.
Keywords: treatment protocol, improvisational music therapy, music-centered
music therapy, autism spectrum disorder (ASD)

Introducéao

O autismo, ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é um distarbio
do neurodesenvolvimento que afeta precocemente habilidades de comunicacéo
social e comportamentos. Os sintomas apresentados e 0s graus de
comprometimento sdo muito variados, podendo-se destacar atraso de fala,
agressividade, estereotipias e dificuldade de manutencédo de relacionamentos.
Estima-se que a incidéncia na populacdo € de uma em cada 68 pessoas,
apresentando maior prevaléncia no sexo masculino (DDMN-CDC, 2010).
Pessoas com TEA demandam  acompanhamentos  terapéuticos
interdisciplinares para amenizagcdo dos sintomas e desenvolvimento das
habilidades acometidas (BERGER, 2003).

A Musicoterapia Improvisacional aparece nesse contexto como uma
possivel e ascendente forma de tratamento para essa populacdo. Por ser a
abordagem mais recorrente em pesquisas sobre Musicoterapia e TEA, seus
estudos indicam aproximacdo da pesquisa a realidade clinica
musicoterapéutica (WIGRAM & GOLD, 2006; GATTINO, 2012). Trabalhando
com o paciente de forma ativa, a Musicoterapia Improvisacional busca motivar
0 engajamento na experiéncia musical conjunta, estimulando o manuseio de
instrumentos, a utilizagdo do corpo e da voz e o didlogo musical, visando,
assim, ao desenvolvimento de comunicacgao e interagao (BRUSCIA, 1987).

Thompson e colaboradores (2013), indo ao encontro das investigacdes
de Geretsegger e colaboradores (2012), ressaltam a importancia dos métodos
improvisacionais flexiveis de Musicoterapia na criagcdo de oportunidades de

interacé@o e reciprocidade para criancas com TEA. De fato, sdo os ganhos na
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comunicacdo e na interacdo que aparecem com mais frequéncia nos relatos
cientificos sobre a eficacia da Musicoterapia Improvisacional no tratamento de
criancas com TEA (GATTINO, 2012). Sarapa & Katusic (2012) comprovam que
a criacdo musical através da improvisacdo pode proporcionar comunicacao
musical, trazendo melhoras também em outros niveis de comunicacdo para
essa populacdo. Outros resultados relevantes citados na literatura sao:
melhoras na atengdo conjunta e na imitagdo, bem como diminuigdo de
comportamentos indesejaveis como choro e estereotipias vocais (WIGRAM &
GOLD, 2006; KIM et al, 2008; KIM et al 2009).

A improvisacdo musical também é um recurso terapéutico importante e
frequentemente utilizado nos modelos de Musicoterapia Criativa (NORDOFF &
ROBBINS, 2007) e de Musicoterapia Musico-centrada (BRANDALISE, 2001).
Em ambos, o foco da improvisacdo esta na musica e na musicalidade do
paciente nas sessfes e ha experiéncia conjunta. Visando a sistematizar esse
tipo de experiéncia improvisacional, El-Khouri (2003; 2006) sintetiza as 64
técnicas improvisacionais de Bruscia (1987) e propbe as intervencbes em
improvisacdo musical clinica através de seis niveis de interacdo musical entre
paciente e terapeuta, que sao denominados: contato, espelhamento,
sustentacdo, encorajamento, didlogo e improvisacao livre. O objetivo principal é
sempre o fortalecimento do vinculo terapéutico e o desenvolvimento da
musicalidade e da expressividade (NORDOFF & ROBBINS, 2007). Vale
ressaltar que esses objetivos se relacionam com interacdo e comunicacgao, que
constituem as areas mais afetadas pelo TEA, e cujos avangos sao 0S mais
descritos na literatura de tratamentos em Musicoterapia Improvisacional.

Partindo de conceitos de Nordoff & Robbins, a Musicoterapia Musico-
centrada nomeia 0s materiais sonoros e pré-musicais dos pacientes como
Fragmentos de Temas Clinicos (FTCs), e os contextos musicais constituidos
de organizagdo mais formal como Temas Clinicos (TCs) (Brandalise, 2001).
Tanto os FTCs como os TCs sao entendidos como for¢cas essenciais que
representam o potencial de musicalidade e o potencial de melhora do individuo

(Ibid). No livro que marca a introducdo do Mdusico-centramento no Brasil,
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Brandalise (2001) apresenta como obijetivo principal desse modelo a deteccéo
de FTCs e TCs. No presente trabalho, no que diz respeito ao TC, o termo
“‘deteccdo” € substituido por “construcdo”, no entendimento de que o
musicoterapeuta detecta os FTCs e engaja o paciente no fazer musical para
juntos criarem, construirem o TC.

A Musicoterapia Improvisacional foi empregada neste estudo
fundamentada pelo Modelo Mdusico-centrado e pelos Niveis de Interacao
Musical de El-Khouri. A partir de pesquisa, e indo ao encontro da necessidade
de maior sistematizacdo do processo musicoterapéutico, é proposto o
desenvolvimento de um protocolo de atendimento que relate componentes do
processo musicoterapéutico, e que possa ser utilizado tanto em metodologias
de pesquisa quanto na pratica clinica que compartilhe dos fundamentos aqui
proclamados.

De acordo com o International Dictionary of Music Therapy, um protocolo
é definido como:

As etapas ou componentes de uma intervencgdo, tratamento, pesquisa
clinica ou avaliacdo em Musicoterapia implementado devido a sua
eficacia estabelecida ou antecipada e com base em pesquisas pré-
existentes e / ou a pratica baseada em evidéncias. (Kirkland, 2013, p.
103 — traducéo nossa)

Seguindo esse conceito, no que diz respeito a pesquisa clinica,
Geretsegger e colaboradores (2012) expdem um protocolo de ensaio clinico
randomizado que contém o0 passo a passo da metodologia cientifica para
analise de eficacia da Musicoterapia Improvisacional no tratamento de criancas
com TEA, apresentando objetivos e intervencdes gerais na descricdo do
processo clinico improvisacional. Assim como o protocolo de pesquisa, faz-se
necessario buscar um protocolo de atendimento mais detalhado e que de
alguma forma estruture as sessdes, a intervencdo musicoterapéutica e o

desenvolvimento do paciente ao longo do processo musicoterapéutico.
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Devido a heterogeneidade de manifestacdo dos sintomas e
comportamentos no TEA, ndo se espera um protocolo com estagios fixos.
Todavia, o conhecimento de uma média comum e ideal de desenvolvimento ao
longo das sessdes pode auxiliar 0 musicoterapeuta (pesquisador ou nao) a se
orientar e guiar suas intervencdes no processo musicoterapéutico em prol de

tratamentos eficazes para pessoas com TEA.
Metodologia

Participaram deste estudo 10 criancas com diagnéstico de TEA e idade
entre 03 e 06 anos. Durante um semestre letivo, cada crianga foi submetida a
15 sessbes individuais e semanais de Musicoterapia Improvisacional Muasico-
centrada, com 30 minutos de duracdo cada. Os pais/responsaveis assinaram o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido autorizando a participacdo na
pesquisa e a utilizacdo das filmagens das sessdes. A pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE: 03655112.3.0000.5149).

As sessOes foram realizadas em uma sala do servico de Psiquiatria
Infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Utilizou-se um tapete desmontadvel de EVA e o0s seguintes instrumentos
musicais: voz, violao, teclado, flauta doce soprano e instrumentos de percussao
de pequeno porte variados. Determinou-se a utilizacdo de cancéo de inicio e
cancdo de término de sessado, sendo que a mesma cancao foi utilizada em
todas as sessoOes, para todos os pacientes. Resultados de eficacia do
tratamento podem ser encontrados em Freire (2014).

Embasando-se nos fundamentos descritos na introducéo deste artigo, o
processo musicoterapéutico improvisacional foi estruturado em etapas, de
acordo com o engajamento musical do paciente em cada sesséo e a fase de
intervencdo em que O musicoterapeuta estava atuando. As etapas da
intervencdo foram conduzidas empregando os cinco primeiros Niveis de
Interacao Musical de El-Khouri; contudo, o ponto determinante para designacéo

de cada etapa foi a mudanca do foco da experiéncia musical entre FTC, TC e
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Variacbes de TC. Dessa maneira, foram detectadas quatro etapas: (1)
deteccdo de FTC; (2) criacdo e manutencédo de TC; (3) variacOes de TC; e (4)
novo TC.

Na primeira etapa, ocorrem contato, ambientacdo e exploracdo. O
musicoterapeuta espera a iniciativa sonora da crianca (os FTCs), e intervém
musicalmente, convidando o paciente a engajar na atividade musical conjunta.
Na segunda etapa, com o0 engajamento na experiéncia coativa, 0
musicoterapeuta sustenta a expressao musical da criangca e conduz as
improvisacdes para que juntos construam o TC e para motivar o paciente a
manter a comunicacdo musical e a retomar ao tema. Na terceira etapa, o
encorajamento, a manutencdo e a ampliagdo da experiéncia musical levam
terapeuta e/ou paciente a proporem variagdes do tema, que podem ser
incorporadas ao TC, ampliando-o0. Uma quarta etapa pode ocorrer, quando ndo
ha engajamento do paciente na retomada e ampliacdo do TC, necessitando a
deteccdo de novos FTCs e consequente construcao de novo TC.

Para detectar as etapas em que se localizavam os pacientes ao longo do
processo musicoterapéutico, os sujeitos de pesquisa tiveram suas filmagens e
anotacdes de sessbOes analisadas pela pesquisadora. Foram procedidas
somas, médias e desvios-padrao, através do Microsoft Office Excel 2007, a fim
de encontrar um panorama geral que permitisse o0 desenvolvimento do

protocolo. Os resultados sédo apresentados a seguir.

Resultados
Os sujeitos de pesquisa eram em sua maioria meninos (9:1) e tinham

idade entre 03 e 06 anos, com média de 4 anos e 11 meses de idade.

Conforme avaliagdo realizada através da Childhood Autism Rating Scale
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(CARS)*, seis deles apresentavam caracteristicas autisticas leves a
moderadas, enquanto quatro apresentavam caracteristicas graves.

Como pode ser observado pela Tabela 1, todas as criancas
completaram as Etapas 1 e 2 do processo musicoterapéutico; 9 dentre as 10

criancas alcancaram a Etapa 3; e apenas uma crianca atingiu a Etapa 4.

TABELA 1: Etapas do processo musicoterapéutico de cada paciente em cada sessdo
Legenda: 1=Etapa 1; 2=Etapa 2; 3=Etapa 3

Etapa em cada sesséo
Paciente| Sess@ol Sesséo2 Sesséo3 Sesséo4 Sessdo5 Sessd@o6 Sessdo7 Sesséo8 Sessdo9 Sessdol0 Sesséoll Sess&@ol2 Sessdol3 Sesséol4 Sessédols

A 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
B 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3
C 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
D 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
E 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
F 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
G 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
H 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
| 1 1 1 2 2 2 2 2 8 & 3 4 4 4 4
J 1 1 1 iy 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

OBS: a sessao 15 do paciente J ndo esta preenchida devido a falta, tendo o paciente
sido atendido por 14 sessbes

Através da andlise da Tabela 1, pode-se perceber que o0s pacientes
seguiram a estrutura das etapas de forma ordenada, ou seja, todos comecgaram
na Etapa 1 e ndo pularam etapa. Analise também mostra que as criancas
ficaram na Etapa 1 por uma média de 4 sessfes, na Etapa 2 por uma média de
6 sessfes e na Etapa 3 por uma média de 5 sessdes, sempre com desvio
padrao de aproximadamente 01 sessdo. A contribuicdo de cada Etapa em
relacdo ao total de pacientes pode ser visto no Grafico 1. O grafico também
permite visualizar o movimento progressivo resultante das Etapas ao longo das
sessoes, que apresenta divisores de sessdo mais marcados entre as Etapas 1

e 2, e mais variantes entre as Etapas 2 e 3.

* A Childhood Autism Rating Scale (CARS) é um instrumento de avaliacdo diagnéstica em
Psiquiatria Infantil composto por 15 itens que descrevem comportamentos autisticos com
pontuacdes entre 1 (dentro da normalidade) e 4 (sintomas graves). A pontuacao total classifica
a crianca como ndo autista (15 a 30 pontos), autista leve a moderado (30 a 36 pontos) ou
autista grave (36 a 60 pontos) (PEREIRA et al, 2008).
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GRAFICO 1: Total de pacientes por Etapa ao longo das sessdes

A partir das analises descritas acima e da metodologia empregada nas
sessbes, € proposto um protocolo de atendimento do processo
musicoterapéutico improvisacional musico-centrado de criancas com TEA
(Quadro 1). O protocolo contempla as Etapas 1 a 3, jA que a Etapa 4 foi
alcancada apenas por um paciente. O protocolo é estruturado a partir do tempo
pré-determinado de duracdo do tratamento, de 15 sessdes. Assim, vale
ressaltar que a Etapa 3 ndo necessariamente se finaliza na sessdo 15, em

caso de continuidade das sessoes.
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Tempo B B
da INTERVENCAO - SESSOES
Sessao

0-5 [Cancdo de Oi e convite para a crianga entrar na sala / tocar os
min  |instrumentos

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
(Sessdes 01 a04) | (Sessdes 05a10) | (Sessdes 11 a 15)
Engajamento na

experiéncia musical
coativa,

Propostas de Variagdes
do TC;

Exploracédo do espago e
dos instrumentos;

5-25
min iniciativas pré-musicais [construgéo do TC;
da crianca (FTCs),

consolidagdo das
Varia¢des e ampliagdo
do TC;

motiva¢do para retomar
tema e manter
comunicagdo musical.

encerramento das
sessoes.

inicio da relagéo
terapéutica.

25-30
min

QUADRO 1: Protocolo de Atendimento em Musicoterapia Improvisacional Musico-
centrada de criancas com TEA

Cancao de Tchau e guardar os instrumentos

Discussao

Os resultados desta pesquisa apresentam o protocolo que propde
Etapas de intervencdo em Musicoterapia Improvisacional Musico-centrada e
uma média de sessdes para cada Etapa. Apesar do pequeno numero de
sujeitos, os resultados sdo valiosos e promissores por seu ineditismo, sua base
em evidéncias de eficacia e sua abertura para possibilidades de aprimoramento
em futuras pesquisas.

O protocolo permite observar a evolugdo das criangas atendidas ao
longo das sessdes, e através dessa observacao pode-se sugerir a eficacia da

Musicoterapia Improvisacional Musico-centrada, mesmo este ndo sendo o foco
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do presente estudo®, uma vez que a expansdo dos acontecimentos musicais ao
longo das Etapas implica em desenvolvimento de habilidades e ampliacdo de
comportamentos por parte do paciente. Por exemplo, a passagem do nivel pré-
musical exploratorio (Etapa 1) para o engajamento na experiéncia musical co-
ativa (Etapa 2) indica fortalecimento de vinculo terapéutico e desenvolvimento
de musicalidade.

Mesmo as criangas que ndo acompanharam o tempo sugerido pelo
protocolo seguiram a sequéncia das Etapas estruturadas, de forma mais lenta
ou mais rapida, o que implica na possibilidade de utilizacdo do protocolo como
guia da evolucdo do processo musicoterapéutico. De acordo com a descricdo
de cada Etapa e sua média de duracdo, pode-se inferir que o paciente que
demora mais sessbes na Etapa 1 tem maior dificuldade para engajar na
experiéncia musical coativa, e que o paciente que demora mais sessfes na
Etapa 2 tem maior dificuldade de propor Variacdes de TC ou aceitar propostas
de Variagdes vindas do musicoterapeuta. Por outro lado, o paciente que
demora menos na Etapa 1 estaria mais propenso a se engajar na interacao e
comunicacdo musicais, € 0 paciente que passa mais rapido pela Etapa 2
permitiria uma mais rapida consolidacdo do TC, facilitando com seguranca a
introducéo as Variagoes.

A auséncia da Etapa 4 no protocolo, devido a mesma auséncia no
processo musicoterapéutico da maioria das criancas, poderia ser explicada
pelo comportamento resistivo a mudancas tipico do TEA, gque demanda a
presenca rotineira dos mesmos FTCs, TCs ou Variacdes, em detrimento do uso
de materiais sonoros para novos TCs. O musicoterapeuta pode usar essa
caracteristica a favor do processo terapéutico nas intervengbes musicais,
incentivando a crianga a manter a interacdo e a comunicagcao musical ao
retomar sempre o mesmo TC (Etapa 2). Contudo, se a Etapa 4 for alcancada
por uma crianga, 0 protocolo proposto pode continuar a ser utilizado, uma vez
gque essa etapa corresponde ao recomecgo do processo de construgdo do TC

(Etapas 1 e 2), estendendo o protocolo a novas sessoes.

® Para estudo de eficacia, ver Freire (2014).
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Em Musicoterapia Mdusico-centrada, Brandalise (2001) aponta uma
meédia de 6 sessbes para deteccdo de FTCs ou TCs. As criancas deste estudo
demoraram até 6 sessdes, porém em uma média de 4 sessbes. Podem-se
levantar futuras discussdes sobre a diferenca de duracdo na primeira Etapa,
principalmente com relacdo ao publico atendido (idade, patologia) e as
experiéncias musicais utilizadas (improvisacdo ou outras). Outro ponto que
pode ser levantado a partir de Brandalise (2001) sdo os conceitos de turning
points e platés do processo musicoterapéutico muasico-centrado. Trazendo
esses conceitos para 0 protocolo apresentado, 0s turning points
corresponderiam as sessfes limitrofes entre as Etapas, enquanto os platés
constituiriam as sessdes que se mantém ao longo de uma Etapa.

Como ja citado, este protocolo ndo esta acabado. Pelo contrario, € uma
proposta que visa a fomentar discussdes e levantar ideias que venham no
sentido de aprimorar os resultados aqui apresentados e aperfeicoar o
atendimento musicoterapéutico de pessoas com TEA. Sera util para o campo
das evidéncias cientificas em Musicoterapia se futuras pesquisas puderem ser
realizadas com maior niumero de sujeitos, além de verificar correlacao entre a
duracdo das Etapas para cada paciente e seu comprometimento nos sintomas
de TEA. Outros estudos podem também investigar a aplicacdo deste protocolo
no tratamento de outras populacdes (outras idades e outros diagnosticos).

Este trabalho apresenta grande relevancia para a Musicoterapia no
ambito da pesquisa, como um protocolo de investigacdo, e no ambito clinico,
como protocolo de atendimento. No campo cientifico, levanta a importancia de
ensaios clinicos com rigor metodolégico e reprodutibilidade, a fim de se
comprovar a eficacia do tratamento musicoterapéutico. Na pratica clinica,
permite sistematizacdo das sessdes e reflexdo do musicoterapeuta sobre o
andamento do processo. Dessa maneira, o conhecimento das técnicas aqui
discutidas e das Etapas propostas € extremamente util para que o
musicoterapeuta possa tomar decisdes e fazer uso de intervencgdes de forma
consciente ao longo do processo musicoterapéutico, independente da

abordagem utilizada.
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Conclusao

O processo musicoterapéutico improvisacional musico-centrado pode se
valer de protocolo apropriado para atendimento de criangas com TEA. O
protocolo pode ser dividido em etapas de acordo com a intervencdo e o
comportamento musical do paciente ao longo das sessdes.

A evolucdo de Etapas compreende uma média de sessfes definida, o
que proporciona uma diretriz para 0 processo musicoterapéutico da crianca
com TEA e permite avaliar sua evolucdo terapéutica. Os resultados
demonstraram que as crian¢cas migraram de uma Etapa para outra sem pular
degraus, o que refor¢ca uma continuidade saudavel no desenvolvimento.

S&80 necessdrias mais pesquisas para que o protocolo aqui apresentado
seja testado em maior escala e para que outros protocolos sejam
desenvolvidos, uma vez que o uso de protocolos devidamente analisados é de
suma importancia para auxilio de pesquisas e da pratica clinica em

Musicoterapia.
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PERFIL DE SAUDE VOCAL DE ESTUDANTES DO CURSO
DE BACHARELADO EM MUSICOTERAPIA

VOCAL HEALTH PROFILE OF MUSIC THERAPY STUDANTS

Pierangela Nota Simdes *

Resumo - O presente estudo teve como obijetivo investigar o perfil de saude
vocal de estudantes do curso de Bacharelado em Musicoterapia em relacéo a
hébitos e queixas vocais vivenciados durante a pratica de estagio curricular.
Participaram 19 sujeitos, com média de idade de 28.9 anos que responderam
um questionario autoaplicavel. Os resultados indicaram que apesar de utilizar
intensamente sua voz os sujeitos da pesquisa ndo realizam aquecimento vocal
antes de suas préticas de estagio curricular. As queixas vocais mais presentes
foram a rouquidao e o pigarro constante.

Palavras-Chave: voz, musicoterapia, qualidade Vocal

Abstract - The present study aimed to investigate the vocal health profile of
Music Therapy students regarding habits and vocal complaints experienced
during the practice of traineeship. Participants were 19 subjects, aged between
19 and 47 years who answered a self-assessment questionnaire. The results
indicated that despite intense use your voice the subjects did not perform vocal
warm-up before their curricular internship activities. The most vocal complaints
were present hoarseness and constant throat clearing.

Keywords: voice, music therapy, voice quality
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Introducéao

A voz humana é uma importante ferramenta ndo apenas para a
comunicacdo, mas também o instrumento essencial para o canto. Por estar
presente desde o choro até o ultimo suspiro na vida de cada um, a voz parece
uma manifestacdo automatica do corpo humano e recebe poucos cuidados,
fato que pode resultar num prejuizo a saude vocal (BELHAU & PONTES.
2001).

Sendo um instrumento de trabalho para varios profissionais, dentre eles
0 musicoterapeuta, a voz merece atencao especial para garantir a qualidade
das emissdes vocais e de uma boa atuagédo profissional.

Bruscia (2000), apesar de enumerar diversas definicdbes de
Musicoterapia, descreve os desafios de definir esta profissdo diante das
tentativas de identificar suas esséncias e de traduzir sua natureza
interdisciplinar; entretanto, tendo em vista a necessidade de delimitar este
tema, serd adotada no contexto deste estudo a definicdo de Musicoterapia
apresentada pela Unido Brasileira das Associacbes de Musicoterapia que

propde:

... € 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 comunicacao, relacao,
aprendizagem, mobilizacdo, expressao, organizacado e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. (UBAM)

Dentre os elementos da musica, mencionados na descricdo acima, a
cangdo figura como um importante recurso terapéutico. Craveiro de Sa &
Pereira (2006), em um estudo apresentado no Xl Simposio Brasileiro de

Musicoterapia ressaltam que:

...a cangdo apresenta-se COmMO UM recurso auto-expressivo e de
comunicacao, assumindo significado préprio nas agdes recursivas e na
relacdo terapéutica. A palavra cantada potencializa-se terapeuticamente
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através das diversas técnicas musicoterapicas, sendo apresentada
tanto pelo musicoterapeuta — como &ancora, recurso desencadeante,
acolhimento, entre outros — como pelo(s) proprio (s) cliente(s) —
atividade auto-projetiva, de expressado e comunicacao (2006).

Desse modo, 0 canto caracteriza-se como um recurso no setting
musicoterapico e o musicoterapeuta tem na voz seu instrumento. Para falar
deste recurso Milleco (2001) recorre aos terapeutas australianos Watson e
Nevill que descrevem a voz humana como “um dos melhores instrumentos
musicais, tanto por sua extensao razoavelmente grande, como pela expressao
tonal capaz de transmitir toda forma de sentimento”. Além disso, Watson e
Nevill veem o canto como um poderoso elemento terapéutico. (p. 85)

Bruscia (2000), assim como Chagas e Pedro (2008), apontam o uso da
voz, por meio do canto, em técnicas musicoterdpicas de Improvisacao e de
Recriagdo, sendo que estas ultimas destacam “a improvisagdo como um
método ativo, muito utilizado pelos musicoterapeutas brasileiros” (p.49).

Tais consideracbes a respeito do canto de da voz na pratica do
musicoterapeuta justificam um cuidado especial com este instrumento;
entretanto, a despeito do uso intenso da voz em sua pratica, 0 musicoterapeuta
nem sempre se da conta de sua fragilidade.

Portanto, este tema merece atencéo durante o periodo de graduacao do
musicoterapeuta, pois a manutencéo da saude vocal deve compor, assim como
o estudo de varios outros instrumentos durante o processo de formacao, a
grade curricular dos futuros profissionais. Ou seja, assim como sdo necessarios
cuidados especiais para com todos 0s instrumentos musicais que constituem o
setting musicoterapico, € preciso que o futuro musicoterapeuta desenvolva a
consciéncia de preservar sua voz.

Considerando que existem poucos estudos detalhando o perfil de saude
vocal de profissionais da Musicoterapia, em relacdo a pesquisas realizadas
com musicos e cantores, esta pesquisa pretende contribuir para o

desenvolvimento deste tema.
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Producao davoz

O som da voz é gerado na laringe a partir de uma emissdo bésica
denominada fonacdo. A fonacdo, por sua vez, é uma expiracdo ativa, em que o
ar vindo dos pulmdes provoca a vibracéo das pregas vocais.

Dentre os 6rgdos e sistemas utilizados no processo da emissao vocal
nenhum deles tem como func&o priméria a fonacdo. E curioso que o conjunto
de O6rgdos responsavel pela emissdo vocal empreste partes do aparelho
respiratorio e do aparelho digestorio para sua realizacao.

Assim, apesar a importancia da voz na comunicacdo humana e de sua
relevancia na expressado das dimensdes bioldgica, psicoldgica e social de cada
um, a funcéo principal da laringe esta relacionada a protecdo dos pulmdes
(BEHLAU; REHDER, 1997).

Seja garantindo a sobrevivéncia ou engendrando a producéo da voz, a
laringe € o mais importante 6rgdo do aparelho fonador. Na laringe estao
localizadas as pregas vocais, delgadas estruturas de mucosa que se fecham e
se abrem rapidamente a passagem da corrente de ar que vem dos pulmdes e
determinam, assim, a frequéncia da voz de cada um.

A frequéncia de vibracdo das pregas vocais esta diretamente
relacionada ao comprimento e a espessura das pregas vocais; assim como
acontece com as cordas do violdo as cordas mais grossas produzem sons
graves, enguanto que as cordas mais finas geram os sons agudos.

Tanto no que se refere a producdo da voz falada, quanto da voz
cantada, as estruturas envolvidas sdo as mesmas, sendo precisos alguns
ajustes no que diz respeito a respiracdo e a ressonancia para melhor projecéao
vocal (BEHLAU; REHDER, 1997).

Quando ha cansaco ao falar, ou ao cantar, rouquidao persistente, dor ao
engolir, ardor na garganta, sensacao de corpo estranho na garganta ou perda
da voz, por exemplo, o aparelho fonador pode estar sofrendo por uso excessivo

de seus recursos ou por maus habitos vocais. Em quaisquer destas hipoteses
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ha necessidade de se tomar medidas de higiene vocal® para prevenir
patologias da voz e danos irreversiveis. No caso dos profissionais que fazem
uso intenso da voz, como 0 musicoterapeuta, estas medidas podem significar a

garantia do bom desempenho em sua atividade laboral.
Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo que teve como objetivo
investigar o perfil vocal de alunos do curso de Bacharelado em Musicoterapia
da UNESPAR — Campus de Curitiba II/FAP em relacdo a habitos e queixas
vocais vivenciados durante o periodo de realizacao do estagio curricular, tendo
sido submetido ao CEP/FAP, e aprovado, conforme parecer consubstanciado
n°. 230.863.

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura para identificar
publicacdes que tratassem do canto e da voz na Musicoterapia, assim como da
Higiene vocal, de modo a caracterizar medidas de conscientizagao e prevencao
de problemas da voz em musicoterapeutas.

Foram definidas como base de dados, com a finalidade de se identificar
0 maior numero possivel de publicacfes existentes na area, o Portal de
Pesquisa da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e a base de dados SciELO -
Scientific Electronic Library Online.

Os descritores utilizados para a captacdo das pesquisas foram
inicialmente consultados no DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, sendo
que foram definidos como unitermos para o levantamento bibliografico as
palavras “Musicoterapia”, “Canto” e “Voz”, utilizados individualmente ou em
combinagdes. O conjunto de palavras “Higiene Vocal”’ nao figura como descritor
no DeCS, entretanto o termo aparece nas pesquisas que foram captadas.

?> Consiste em medidas basicas que auxiliam a preservar a satde vocal, e a prevenir o
aparecimento de alteracbes e doencas, que devem ser seguidas particularmente por aqueles
que se utilizam mais da voz. Para maiores informacgfes ver Behlau & Pontes. Higiene Vocal,
Editora Revinter. Sdo Paulo: 2001
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Para o descritor “Musicoterapia” na BVS foram listados inicialmente
2.948 artigos. Quando aplicados os filtros para base de dados LILACS com
selecdo para Musicoterapia (20), Musica (18), Qualidade de Vida (4), Atengéo
Priméria a Saude (3) e Promoc¢édo de Saude (3) foram listados 26 artigos. A
escolha dos filtros se deu baseada no fato de que a adocédo de cuidados de
Higiene Vocal é uma medida de atencéo primaria a salde e esta estreitamente
relacionada & qualidade de vida® daqueles que utiizam a voz
profissionalmente.

A busca na base de dados SciELO apontou para um artigo a partir da
associagao dos termos “Musicoterapia e Voz” e ndao houve resultados para a
combinacao “Musicoterapia e canto”. Convém ressaltar que nao foi definido um
periodo de tempo para a busca das publicagdes, sendo que os artigos listados
dataram de 1988 a 2013.

A segunda etapa deste estudo constituiu-se numa pesquisa de campo
em que participaram 19 alunos matriculados nas disciplinas Estagio Il e Estagio
[ll, dos 3° e 4° ano do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR —
Campus de Curitiba Il/FAP, no ano letivo de 2014. Foram excluidos os alunos
das demais séries com o0 objetivo de garantir que a amostra do estudo
apresentasse uma carga horaria semanal minima fazendo uso da voz em
atendimentos musicoterapicos. Os sujeitos selecionados receberam
esclarecimentos a respeito da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento escolhido para a realizagdo desta investigagdo foi um
questionario autoaplicavel (Anexo), adaptado de BARRETO e cols. (2011), que
contém gquestdes abertas e fechadas acerca dos habitos vocais dos sujeitos da
pesquisa, como o0 tempo de pratica de estagio, o uso do canto em outra
situacdo além do estagio, a pratica do aquecimento vocal e ter frequentado a
disciplina Expressao Vocal, aléem de possiveis queixas ou dificuldades vocais.

O questionario foi respondido pelos proprios participantes e a avaliadora esteve

® A disfonia ou alteracdo na emissdo vocal é uma condicdo extremamente comum na
atualidade. Pode comprometer a qualidade da comunicacdo e, por consequéncia, a relacéo
social do individuo e assim afetar diretamente na qualidade de vida. (SPINA et al, 2009, p 01)
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presente na sala para esclarecer eventuais duvidas. Na fase de pré-teste o
questionario foi aplicado em uma versdo preliminar a uma amostra de
individuos com as mesmas caracteristicas dos sujeitos de pesquisa no que se

refere aos critérios de inclusao/exclusao.
Resultados

A amostra foi composta por 19 alunos matriculados nas disciplinas
Estagio Il e Estagio lll, dos 3° e 4° ano do curso de Bacharelado em
Musicoterapia da UNESPAR — Campus de Curitiba I[I/FAP, no ano letivo de
2014. A distribuicdo por género deste grupo foi de 15 individuos (78.9%) do
género feminino e quatro individuos (21.1%) do género masculino, com média
de idade de 28.9 anos.

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do questionario autoaplicavel
(Anexo) revelaram que a maior parte dos sujeitos da pesquisa atuava como
estagiario de Musicoterapia ha mais de dois anos, com carga horaria semanal
de até quatro horas.

O uso da voz em outra situacdo além do estagio foi referido por 15
sujeitos dentre os pesquisados, que apontaram como exemplo ensaio de
banda, aulas de canto, participacdo em coral, apresentacdes artisticas, canto
na igreja e aulas de musicalizacao.

O aquecimento vocal ndo é uma pratica amplamente adotada pelos
estagiarios de Musicoterapia, pois foi referida por apenas oito sujeitos que, por
sua vez, realizam exercicios como caretas, massagem facial, rotacdo da
lingua, vocalizacdes, emissdo de sons fricativos e exercicios de extensao tonal.
A disciplina Expressdo Vocal, ofertada no curriculo dos estagiarios

pesquisados como optativa, foi cursada por sete deles (36.9%).
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Tabela 1. Caracteriza¢cdo dos sujeitos em relacao a seus habitos vocais (N=19)

Variaveis Estagiario de Musicoterapia

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa (%)
Tempo de estagio 1 3 158
(anos) 2 11 579
3 5 26.3
Carga horaria até 4 10 526
semanal atée 8 6 316
(horas) mais de 8 3 15.8
Uso da voz em sim 15 78.9
outras situagoes nao 4 211
Aquecimento sim 8 421
vocal nao 11 o7.9
Expressao Vocal cursou 7 36.9
n&ao cursou 12 63.1

As informacdes do questionario revelaram que 18 dos alunos
pesquisados investem 4.5 horas por semana no estudo do instrumento que
utilizam para a pratica do estagio, em detrimento de poucos minutos para a
realizacdo do aquecimento vocal. E ainda, 14 deles (77.9%) responderam que
o treino do instrumento é acompanhado do canto, fato que somado as horas de
estagio e as outras atividades por eles desempenhadas que envolvem a voz,

configura o uso intenso do aparelho vocal.
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Tabela 2. Frequéncia das queixas vocais referidas pelos estagiarios (N=19)

Queixa Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (%)
Rouquidao 8 42 1
Pigarro constante 8 421
Perda de voz 1 5.2
Dor na garganta ao falar 4 211
Sensacgao de corpo estranho 5 263
Ardéncia na garganta 2 105
Dor no pescocgo/nuca 4 211
Cansaco ao falar 9 26.3
Tosse constante 3 15.8
Garganta seca 4 211
Ar na voz 1 5.2
Dor ao engolir 1 2.2
Falhas na voz 2 10.5
Voz fraca 3 15.8

Os achados relativos a queixas vocais apresentadas pelos estagiarios
de Musicoterapia revelaram que a rouquiddo e o pigarro constante sao 0s
sintomas mais frequentes, seguidos da sensacéo de corpo estranho, cansaco
ao falar, dor na garganta ao falar, dor no pescog¢o/nuca e garganta seca. Tosse
constante e voz fraca foram queixas vocais apontadas por pelo menos trés
sujeitos dentre o publico pesquisado. As queixas vocais com menor ocorréncia

foram ardéncia na garganta, falhas ou perda da voz, ar na voz e dor ao engolir.

Discussao

O numero de estudos cientificos detalhando o comportamento vocal de
profissionais de Musicoterapia € incipiente no pais, comparativamente a
quantidade de pesquisas relacionadas ao perfil vocal de outros profissionais
que utilizam a voz em atividades com musica ou canto (BARRETO e cols.,
2011; RIBEIRO; HANAYAMA, 2005; REHDER; BEHLAU, 2008; ZIMMER;
CIELO; FERREIRA, 2012).

De acordo com a caracterizacao dos sujeitos pesquisados foi possivel

determinar que, em sua maioria, as praticas do estagio estavam presentes ha
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dois anos, com uma atuacdo de até quatro horas semanais, e que a voz €
frequentemente utilizada em situacfes artisticas e profissionais.

Os resultados obtidos revelaram que a maioria dos estagiarios nao
pratica o aquecimento vocal, sendo que foi possivel observar a coincidéncia de
sua realizacdo com sujeitos que referiram participar de atividades de
canto/coral; entretanto, esta relacdo ndo p6de ser estabelecida com os alunos
que responderam ter cursado a disciplina Expressédo Vocal durante o periodo
de graduacdo. ZIMMER; CIELO; FERREIRA (2012b) apontaram, em um
estudo sobre o comportamento vocal de cantores populares, a maior
preocupacdo do sexo feminino quanto a procura de aulas de canto e de
orientacdes para cuidados basicos de saude vocal, entretanto apesar da
prevaléncia de mulheres na amostra da presente pesquisa nao foi possivel
confirmar esta tendéncia.

Ha estudos que evidenciam a importancia do aquecimento vocal
precedendo ensaios e apresentacbfes como um recurso para a manutencao a
salude da voz e a reducdo de alteracbes vocais (BEHLAU; REHDER, 1997;
PINHO, 1997). E um paradoxo que a maioria dos alunos pesquisados (94,7%)
dedique horas ao estudo de instrumentos musicais e seja negligente em
relacdo a preparacao e protecdo do instrumento que carregam consigo: as
pregas vocais.

No que se refere a percepcdo de mudancgas na voz, apos o inicio da
atuacdo do estagio em Musicoterapia, 11 dos sujeitos da pesquisa (57,9%)
responderam positivamente. E interessante observar que apenas um estagiario
descreveu dores na garganta e rouquiddo neste item, sendo que as outras
descri¢cdes dao conta de melhora na afinacdo e na poténcia da voz.

Este ultimo dado indica que a autopercepc¢ao vocal dos estudantes pode
estar comprometida em consequéncia da falta de conhecimento acerca do uso
da voz e de medidas de Higiene Vocal para sua preservagao, pois 0 panorama
de queixas vocais definido pelos dados do questionario apontou uma alta

incidéncia de manifestacdes.
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Assim como em estudos anteriores (RIBEIRO e HANAYAMA, 2005) os
sujeitos pesquisados apontaram mais de uma queixa vocal, sendo que a
frequéncia foi variavel. A ocorréncia de rouquiddo e pigarro constante com 0s
indices mais altos reafirma os achados de Barreto e col. (2011) que sugerem
como causa provavel o uso intenso da voz.

Queixas como sensacao de corpo estranho na garganta, cansaco ao
falar, dor na garganta ao falar, dor no pescoco/nuca e garganta seca, que
figuraram em seguida, podem ser atribuidas tanto & sobrecarga vocal como a
maus habitos vocais, que seriam minimizados com medidas de higiene vocal.

A sobrecarga vocal provocada pelo uso da voz em ambientes
acusticamente desfavoraveis e pelas exigéncias dos ajustes vocais para a voz
cantada explicam ndo apenas as queixas vocais ja descritas, mas também a
tosse constante e a voz fraca ou falhada, a presenca de ar na voz, a dor ao
engolir a perda da voz, indicada por poucos alunos.

A adocao de medidas de higiene vocal tem como objetivo ndo apenas o
conhecimento acerca da producdo da voz, mas também a identificacdo dos
habitos nocivos que comprometem a saude vocal. A pratica de acdes diarias e
sistematicas que garantem a saude do organismo como um todo tem reflexo
positivo na saude vocal. A dedicacdo de alguns minutos antes do inicio das
atividades do estagio para o aquecimento da voz poderia garantir o equilibrio

na producédo vocal dos estudantes.
Concluséo

O musicoterapeuta faz uso sistematico do canto em sua pratica diaria e,
portanto, deve ser caracterizado como um profissional que faz uso intenso da
VOZ.

Apesar dessa realidade os resultados da reviséo da literatura apontaram
gue nao ha pesquisas que correlacionem os cuidados com a voz e a pratica do

musicoterapeuta. Além disso, os resultados deste estudo indicaram que o0s

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVII n°® 18 ANO 2015. p. 118 a 131.



GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

futuros profissionais ndo vém desenvolvendo em sua formacdo uma
consciéncia para a preservacao deste importante instrumento.

E preciso desenvolver agbes efetivas no sentido de orientar os
musicoterapeutas para uma mudanca de habitos, com vistas a um
comportamento vocal preventivo. E ainda, € necessario discutir a
implementacéo de disciplinas especificas relacionadas a voz, nos curriculos de
graduac&o em Musicoterapia, para complementar a formacéo deste profissional

e promover sua saude vocal.
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ANEXO
QUESTIONARIO
. Dados de identificagao:
1. Data:_ [/
2. Idade:
3 DNo_ 1 1
4. Género: { ) Feminino ( )Masculino

L. Dados de habitos vocais:
1. Ha guanto tempo vocé atua como estagiario(a) de Musicoterapia?

2. Quantas horas por semana vocé atua no estagio?
( ) Até 04 horas { ) Até 08 horas { ) Mais de 08 horas

3. Vocé utiliza sua voz para o canto em alguma outra situacdo aléem do estagio?
{ ysim( )ndoc
Em caso afirmativo, em que situacdo?

4. Vocé tem o habito de realizar aquecimento vocal?
{ Jsim({ ) Ndo
Em caso afirmativo, exemplifique:

5. Vocé estuda algum instrumento para sua pratica de estagio?
{ )sim( )ndoc
Em caso afirmativo, quantas horas por semana? horas.

0O estudo de instrumento é acompanhado do canto?
{ ysim( )ndoc

6. Vocé percebeu alguma mudanca na sua voz apos o inicio da atuacdo como
estagiario de Musicoterapia?

{ )Sim ({ ) N&o

Em caso afirmativo exemplifique:

7. Vocé frequentou a disciplina Expressdo Vocal durante sua graduacdo?
( )sim ( ) N&o

. Queixas vocais:

1. Vocé percebe alguma das queixas abaixo na sua voz?

{ )Rouguiddo { ) Dor no pescoco/nuca ( ) Garganta seca
{ ) Pigarro constante { ) Cansaco ao ( ) Dor ao engolir
{ ) Dor na garganta ao falar ( ) Falhas navoz
{ ) Sensacdo de corpo estranho na garganta ( )Vozfraca
{ ) Ardéncia na gargania { ) Nenhuma
Outros:

Obrigada!
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