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Editorial

É com muita satisfação que a Revista Brasileira de Musicoterapia acolhe 

os Anais do XVII Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia/IX Encon-

tro Nacional de Estudantes de Musicoterapia que teve como tema “Perspectivas 

em Musicoterapia: Pesquisa, Práticas e Teorias”. O evento ocorreu na cidade de 

Goiânia (GO), nos dias 11, 12, 13 e 14 de outubro de 2017, na Universidade de 

Goiás – Escola de Música e Artes Cênicas. 

Os promotores e organizadores do evento foram a Associação Goiana de 

Musicoterapia e a Universidade Federal de Goiás, com a coordenação geral do 

musicoterapeuta Éber Marques Junior e da professora e musicoterapeuta Clau-

dia Regina de Oliveira Zanini.

O evento contou com importantes nomes do cenário da Musicoterapia na-

cional e internacional, tanto no âmbito da pesquisa como da prática musicotera-

pêutica. 

A programação constou de conferências de convidados, workshops, ro-

da de diálogos, comunicações orais e sessão de pôsteres. Essa publicação traz 

grande parte dessa programação no formato de artigos e resumos tanto de pro-

fissionais como de estudantes vinculados a campo da Musicoterapia. 

Desejamos a todos e todas uma excelente leitura e que essa edição espe-

cial contribua no sentido de oferecer aos leitores uma visão geral da amplitude e 

profundidade do campo da Musicoterapia. 

Sheila Beggiato 

Editora Geral
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Apresentação

O XVII Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia - ENPEMT, que 

nessa edição foi realizado junto ao IX Encontro Nacional de Estudantes de Musi-

coterapia - ENEMT, teve como principal objetivo oportunizar o encontro de pes-

quisadores da área da Musicoterapia, visando promover intercâmbio sobre os 

avanços e perspectivas da pesquisa em Musicoterapia no Brasil e no mundo. 

Com o tema “Perspectivas em Musicoterapia: Pesquisas, Práticas e Teo-

rias”, almejou-se fomentar a produção científica da área e propiciar um espaço 

para a reflexão sobre os novos conhecimentos adquiridos, visando novos olha-

res para a prática profissional e novos direcionamentos, ou mesmo, fortaleci-

mento dos diversos campos de aplicação da Musicoterapia. 

A realização do ENPEMT junto ao ENEMT proporcionou uma oportunida-

de de integração entre a graduação e a pós-graduação, pois tivemos participa-

ção de graduandos e especializandos em Musicoterapia, bem como musicote-

rapeutas mestres e doutores vindos de todos as regiões brasileiras e alguns, da 

América Latina (Argentina), o que certamente fará diferença para a inserção de 

futuros pesquisadores e pós-graduandos em diferentes pontos de nosso país, 

fomentando a produção científica brasileira.

Um ponto exclusivo do evento foi contar com a participação de represen-

tantes da Musicoterapia, desde o segmento dos estudantes até a Presidente da 

Federação Mundial, Dra. Melissa Mercadal-Brotons, passando pelos presiden-

tes daAGMT - Associação Goiana de Musicoterapia (Mt. Eber Marques Júnior), 

CLAM - Comitê Latinoamericano de Musicoterapia (Mt. Dr. Diego Schapira) e 

pela presidente da UBAM - União Brasileira das Associações de Musicoterapia  

(Mt. Ms. Mariane Oselane), o que significou que temos tido um caminho de ama-

durecimento enquanto profissionais, apesar de termos ainda muito a construir, 

seja localmente ou mundialmente.

Os agradecimentos devem ser direcionados aos convidados nacionais e 

internacionais, que aceitaram o convite prontamente e que trouxeram conheci-

mentos avançados sobre suas áreas de expertise; aos que atenderam a cha-

mada de trabalhos e que se apresentaram, por compartilhar suas ideias; aos 
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pareceristas, por todo o esforço em atender aos pedidos de avaliação em meio 

as suas habituais atividades; aos participantes, que vieram em busca de conhe-

cimentos e integração; às parcerias tão profícuas com a Associação Goiana de 

Musicoterapia, com a comissão dos Estudantes (nosso futuro!) e com às instân-

cias da Universidade Federal de Goiás, que acolheram e apoiaram a realização 

do evento em suas dependências. À CAPES, o reconhecimento de que a apro-

vação de um apoio financeiro para o evento possibilitou ter mais segurança para 

ousar na programação.

Finalmente, a parceria com a Revista Brasileira de Musicoterapia, da 

UBAM, para a publicação dos Anais do evento vem concretizar o que tem sido 

uma tendência em congressos vinculados às classes profissionais, quando a re-

vista científica ligada à entidade profissional veicula os trabalhos apresentados 

em suplementos ou edições especiais, a exemplo do que acontece na publica-

ção dos Anais (Proceedings) do Congresso Mundial de Musicoterapia no peri-

ódico Music Therapy Today, vinculada à Federação Mundial de Musicoterapia 

(WFMT). Assim, temos para o futuro a perspectiva de contar com este importan-

te veículo que é a nossa revista para a publicação de eventos relevantes para a 

Musicoterapia.

Boa leitura!

Profa. Dra. Claudia Regina de Oliveira Zanini
Presidente da Comissão Científica e Editora dos Anais do XVII ENPEMT e IX ENEMT
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A audição musical nas atividades laborais e  
suas possíveis contribuições para a musicoterapia

Music listening during work activities  
and its possible contribution to music therapy

Antonio Carlos Ferreira Lino1, Lia Rejane Mendes Barcellos2

Resumo: Pesquisa sobre audição musical nas atividades laborais. Objetivos: 
Verificar se essa prática beneficia os empregados que a utilizam no Centro de 
Pesquisas da Petrobras, avaliar a possibilidade de utilizar os resultados como 
contribuição na Musicoterapia receptiva. Metodologia: Observação, revisão bi-
bliográfica, entrevistas, questionários autoaplicáveis e testes de avaliação (Li-
kert, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Wilcoxon Signed-Rank Test). Conclusões: 
Corrobora a importância da audição musical em musicoterapia.
Palavras-chave: música no trabalho, música nas atividades laborais, efeitos da 
música no trabalho.

Abstract: Research on listening to music during work activities. Objectives: Sub-
stantiate if this practice benefits those employees who use it at the Petrobras Re-
search Center, evaluate the possibility to use its results as a contribution in Music 
Therapy. Methodology: Observations, bibliographic review, interviews, self-ad-
ministered questionnaires and evaluation tests (Likert, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis and Wilcoxon Signed-Rank Test). Conclusions: It corroborates to the im-
portance of musical listening in music therapy. 
Keywords: music at work, music during work activities, the effects of music at work.

Introdução

Questão central da pesquisa3: A audição musical durante as atividades 

laborais traz benefícios a empregados da área de Pesquisa e Desenvolvimento 

em Engenharia de Produção de Petróleo? Questões secundárias: “Por que ou-

1	 Conservatório Brasileiro de Música - CEU. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8142437288566750. 
linoac9@gmail.com

2	 Conservatório Brasileiro de Música - CEU. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/7452016477572221. 
liarejane@gmail.com

3	 Aprovada pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil, sob o número CAAE: 53786315.4.0000. 
5291.
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vem?, O que ouvem?, Por quanto tempo ouvem? e Que equipamentos de som 

utilizam?”. Ainda se objetivou: por autoavaliação, saber o quanto a audição de 

música no trabalho, com repertório do ouvinte, afeta: a Capacidade de conclu-

são de tarefas; Concentração; Criatividade; Motivação e Sensação de bem estar.

Os objetivos foram estabelecidos de acordo com características profissio-

nais do Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Leopoldo A. Miguez de Mello 

- CENPES, órgão da Petróleo Brasileiro S/A, lotados na gerência PDEP/TEE 

- Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia de Produção de Petróleo/Tec-

nologia de Elevação e Escoamento. O local desta, será citado como CENPES/

PDEP/TEE.

Motivação da pesquisa: a observação deste pesquisador, à época lota-

do no mesmo local, sobre a audição musical durante as atividades laborais no 

CENPES, e observação da aparência mais concentrada e menos tensa dos que 

ouviam música, levando à hipótese de possível melhoria na utilização da audi-

ção musical no ambiente terapêutico. 

Critérios de inclusão: ouvintes e não ouvintes de música, firmando o Ter-

mo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. De exclusão: portadores de 

deficiências auditivas e os que não firmassem o TCLE.

1.	 O “estado da arte” da pesquisa com audição musical 

Trabalhos em diversas áreas objetivam identificar, quantificar e qualificar 

os efeitos da audição musical, inclusive nas atividades laborais. Revisão biblio-

gráfica: realizada através do “Google Chrome” sendo localizados cinco traba-

lhos: LESIUK, 2007, 2010 e 2012; PADNANI, 2017; WELLS, 2015. Dentre estes: 

The effect of music listening on work performance (2012), da pesquisadora e di-

retora do Curso de Musicoterapia da Universidade de Miami, musicoterapeuta 

Teresa Lesiuk. Os resultados positivos indicaram que novas áreas deveriam ser 

objeto de pesquisa. A área de PDEP/TEE é de particular interesse e esse tipo de 

pesquisa nela se justifica por demandar fortemente de concentração e criativida-

de, por constatar-se que os profissionais que nela atuam se valem da audição e 

não tinham sido, ainda, objeto de análise.
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2.	 Objetivos da pesquisa

Objetivos gerais: identificar as motivações e os resultados que são atribu-

ídos à audição musical nas atividades laborais; verificar a possibilidade de que 

os resultados contribuam para melhor utilização da audição musical em musico-

terapia.

3.	 Formatação da pesquisa

3.1	 Método utilizado

Instrumentos para pesquisa e coleta de dados: observação, revisão bi-

bliográfica, entrevistas e três questionários autoaplicáveis: um para todos os par-

ticipantes, ouvintes e não ouvintes de música, sociodemográfico e sobre mú-

sica; outro para os empregados que não ouvem música, incluído a pedido do 

CENPES e, outro, para os que ouvem música, com dez questões para autoava-

liação, respondido durante três semanas, alternando: audição, não audição e au-

dição, com repertório a critério dos mesmos.

3.2	G oogle forms

Para a elaboração e distribuição dos questionários, bem como a organiza-

ção e análise das respostas foi utilizada a ferramenta Google Forms.

3.3	S eleção do grupo a ser pesquisado

A Petrobras indicou para aplicação da pesquisa a Gerência PDEP/TEE, 

com 75 empregados, especialistas em simulações de processos, equipamentos 

e instalações, dentre outras atividades. Todos trabalham em estações de traba-

lho, comumente chamadas de “baias”. 
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3.4	A plicação da pesquisa

Primeira ação: fazer uma apresentação para os profissionais da gerência 

PDEP-TEE, momento em que os que não quiseram participar da pesquisa, de-

clararam o porquê da decisão: Por solicitação da Petrobras foram convidados a 

participar da pesquisa empregados que não ouvem música, para saber os moti-

vos dessa opção.

Dez empregados aderiram ao projeto, sendo sete ouvintes e três não ou-

vintes. Alguns disseram não conseguir atender o requisito do período de au-

to avaliação, que exigia ficar uma semana sem ouvir música; outros cursavam  

pós-graduação e, alguns tinham embarques programados em plataformas.

Após a assinatura do TCLE, foram distribuídos os questionários sóciode-

mográficos e sobre música, para ouvintes e não ouvintes de música e o questio-

nário exclusivo para não ouvintes. 

Iniciou-se a autoavaliação, apenas três semanas: de audição, não-audi-

ção e audição, com os sete integrantes. Apenas um cumpriu todo o processo. A 

baixa participação se deu por: aposentadoria pelo Plano de Incentivo à Aposen-

tadoria; ausência para participar de cursos fora do local de trabalho; viagem a 

serviço e férias.

4.	 Coleta e organização das respostas

A coleta das respostas foi feita pelo Google Forms, transportadas para o 

Excel e utilizou-se a metodologia Likert para avaliar as respostas, ver escala na 

Figura 1.

Figura 1: Escala Likert

A escala mede o grau de concordância com a alternativa

Discordo  
totalmente

Discordo em 
grande parte

Não concordo 
nem discordo

Concordo em 
grande parte

Concordo total-
mente

1 2 3 4 5
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5.	 Análise das respostas

5.1	N ão ouvintes

Pontos relevantes apontados por três integrantes que não ouvem música 

no trabalho: a música os desconcentra, 100% de concordância; precisam intera-

gir constantemente com colegas, 67% de concordância e porque precisam estar 

atentos ao que ocorre no ambiente, 42% de concordância.

5.2	O uvintes

5.2.1	 Métodos de análise das respostas

Análise das respostas: dados sociodemográficos e sobre musica para de-

finir o perfil predominante dos integrantes; avaliação da audição musical e saú-

de auditiva; ranqueamento dos aspectos pesquisados durante a autoavaliação. 

Avaliação da diferença nas respostas: no caso de pessoas do sexo mas-

culino ou feminino, com formação ou sem formação musical etc, foi realizado o 

teste Mann-Whitney (s/d). Para identificar diferenças entre respondentes dividi-

dos em grupos de faixa etária, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (s/d). Varia-

ções de respostas no tempo, como a comparação de bem estar antes e após um 

tratamento médico, foram identificadas pelo Wilcoxon Signed-Rank Test (s/d). 

Em todos os testes foi adotado o intervalo de confiança de 95%. Pelo baixo nú-

mero de respondentes, foi dispensado o cálculo de tamanho de amostras, mes-

mo assim, o trabalho é válido sob a premissa que a metodologia empregada é 

aplicável em quaisquer universos de análises. As estatísticas foram calculadas 

utilizando-se o pacote estatístico “R”.

5.2.2	 Perfil Sociodemográfico e preferências musicais

Características pessoais e preferências musicais dos sete integrantes da 

pesquisa: todos brasileiros (um baiano, três cariocas, um mineiro e dois paulis-

tas); cinco do sexo masculino; seis Engenheiros (cinco mestres e um doutor) e 
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um Administrador, do sexo masculino; faixa etária - três entre 26 a 35 anos; um 

entre 36 a 45 anos; um entre 46 e 55 anos e dois entre 56 e 65 anos; três tocam 

algum instrumento, desses, dois têm formação musical e um tem músicos na fa-

mília; aspecto mais atraente da música - quatro elegeram o ritmo e três a melo-

dia; caráter da música - cinco preferem músicas alegres; e andamento - quatro 

preferem médio e dois rápido. Estilos de música preferidos - Rock & Roll, MPB, 

Bossa Nova e Erudita (distribuição das preferências mostradas no Gráfico 1. Se-

leção das músicas: os sete participantes escolhem as que mais lhes agradam, 

sendo que três atribuem às músicas um “significado especial” em suas vidas. 

Com relação ao tempo de audição: três ouvem duas horas, três ouvem quatro 

horas e um ouve oito horas diárias.

Gráfico 1: Preferências musicais

5.2.4	 Audição musical e saúde

Todos ouvem música diariamente. O tempo de audição diário é: três ou-

vem por duas horas, três por seis horas e um por oito horas, com vários tipos de 

dispositivos de áudio, (Gráfico 2) e dentre eles, quatro declararam que conhe-

cem as características técnicas dos dispositivos de áudio. 
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Gráfico 2: Dispositivos de áudio

5.2.5	 Respostas da autoavaliação

A partir das respostas, foram determinadas as tendências centrais, ranque-

ando-as através dos conceitos de Mediana e Moda. Devido à coerência nas medi-

das de tendência central, Mediana e Moda, foi aberta uma exceção às regras da 

Estatística Descritiva, associando-se as duas medidas, como visto na Tabela 1.

Tabela 1: Mediana e Moda

Motivação Bem estar Criatividade Concluir tarefas Concentração

A7 A8 A9 A10 A5 A6 A1 A2 A3 A4

4 5 4 4 4 4 4 4 4 3

4 5 4 5 4 4 4 4 4 3

Ranqueamento descrito a seguir, em ordem decrescente: A8 - “Quando 

ouço música executo melhor as tarefas que considero maçantes”, associada ao 

aspecto “Motivação” (Likert 5); A10 - “Quando ouço música não sinto o tempo 

passar”, associada ao aspecto “Sensação de bem estar” (Likert 5 e 4); A1, A3, 

A5, A6, A7 e A9 - associadas aos cinco aspectos objeto da pesquisa (Likert 4); 
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A2 - “Quando ouço música a ansiedade para atender prazos é atenuada”, as-

sociada ao aspecto “Capacidade de conclusão de tarefas” (Likert 4 e 3); A4 - 

“Quando não posso ouvir música durante as atividades laborais me desconcen-

tro com facilidade”, associada ao aspecto “Concentração” (Likert 3).

5.2.6	 Avaliação das diferenças nas respostas em função do perfil dos partici-

pantes

Avaliação de variação nas respostas em função de: sexo do respondente; 

formação musical; habilidade em tocar instrumentos musicais; faixa etária; for-

mação acadêmica.Também se avaliou (cada participante) a diferença nas res-

postas entre a semana de audição musical e a semana seguinte em que não 

houve audição musical. A diferença é identificada para p-valores menores que 

0.05, limite para rejeição da hipótese que os grupos têm medianas iguais. Em to-

dos os testes não há diferença entre as medianas nos perfis avaliados.

Concluiu-se, pelos testes, que as respostas independem do sexo do res-

pondente, de sua formação musical, de sua habilidade em tocar instrumentos mu-

sicais, de sua faixa etária e de sua formação acadêmica. As respostas também 

são independentes do tempo pois não houve diferença estatística para as media-

nas das respostas enquanto o participante ouvia e quando deixou de ouvir música.

Conclui-se que todos os aspectos estabelecidos, são beneficiados pela 

audição de música. Entretanto, houve uma hierarquia dentre esses aspectos que 

são indicados a seguir, na ordem do mais beneficiado para o menos beneficiado: 

“Motivação”, “Sensação de bem estar”, “Criatividade”, “Capacidade de conclu-

são de tarefas” e “Concentração”. Cabe ressaltar que não houve nenhuma dis-

cordância com relação aos cinco aspectos pesquisados. 

6.	 Emprego da audição musical em musicoterapia

Após os testes estatísticos e identificação dos dados predominantes, pas-

sou-se à análise dos mesmos. Dados mais importantes da pesquisa: Estilos de 

música preferidos; Músicas preferidas ou com significado especial; Ritmo, as-

LINO, A. C. F.; BARCELLOS, L. R. M. A audição musical nas atividades laborais e suas 
possíveis contribuições para a musicoterapia. (p. 16-26)



24

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

pecto da música que mais atraiu; Melodia, o segundo que mais atraiu (não men-

cionaram a harmonia e nem a letra); Preferências: músicas de caráter alegre; 

andamento médio e rápido.

6.1	E stilos de música preferidos

Estilos de música preferidos, em ordem decrescente: Rock & Roll, MPB, 

Bossa Nova e Erudita estão relacionados aos aspectos que tiveram maior des-

taque durante o processo de autoavaliação: “Motivação e Bem estar”. O Rock 

and roll e MPB têm ritmo forte e melodias simples, relacionados à “Motivação”; a 

Bossa Nova e Erudita apresentam ritmos não marcados e melodias mais elabo-

radas, relacionados ao “Bem estar”.

6.2	 Músicas preferidas ou com significado especial

Quanto às músicas que ouvem, os sete participantes selecionam as que 

mais lhes agradam, sendo que três atribuem a essas músicas um “significado 

especial”. Essa observação indica a importância da audição musical ser aqui 

uma prática individual e personalizada, de forma que o ouvinte possa selecionar 

músicas de acordo com as preferências musicais, que compõem sua “identidade 

sonora”, Benenzon (1985).

6.3	R itmo, melodia, andamento e caráter

O aspecto da música preferido foi o ritmo, que estimula o corpo a sair da 

inércia, estando ligado à “Motivação”. O segundo aspecto foi a melodia, que tem 

relação com a sensação de prazer que provoca, este incentiva a liberação de 

dopamina na área de recompensa do cérebro. Os andamentos preferidos foram 

médio e rápido. Segundo Bohumil Med (1996, p. 189 e 190) o andamento médio 

está entre 72 bpm (Andante) e 120 bpm (Con moto). Segundo Petraglia (2010, p. 

48), “Um pulso rápido acorda, excita o nosso sistema neuro-sensorial”. Caráter 

preferido foi o alegre, que favorece a Motivação e o Bem estar. 
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Considerações finais

Esta pesquisa permitiu uma visão clara quanto ao poder da música para 

criar ambientes propícios a determinadas atividades. Independente das caracte-

rísticas pessoais dos participantes, como sexo, formação musical, tocar instru-

mento ou não, faixa etária e escolaridade, as indicações quanto à influência da 

audição musical em suas atividades foi muito semelhante e sempre positiva. In-

dicações de estilos musicais, de repertório de músicas preferidas, de aspectos 

musicais, ritmo e melodia, do caráter alegre e andamento médio e rápido, con-

vergem para a criação de um clima que favorece a Motivação e o Bem estar. 

A pesquisa corrobora a importância que se dá à utilização da música pre-

ferida em musicoterapia, ressaltando-se que não seria salutar a permanência 

deste uso. 

Um aspecto fundamental na prática da audição musical é a utilização de 

fones de ouvido em ambientes de trabalho, que além de permitir uma escuta per-

sonalizada e exclusiva, promove uma imersão musical.

Conclui-se que a audição musical na musicoterapia interativa, de forma 

pontual, é um recurso importante. Esta pode proporcionar experiências trans-

formadoras quando utilizadas músicas preferidas ou até com significados espe-

ciais, possibilitando, muitas vezes, a ressignificação de fatos que podem impedir 

ou dificultar o desenvolvimento do paciente ou do processo terapêutico. A par-

tir da experiência vivida ao longo desta pesquisa, e de referências de outras na 

área de audição musical, pretende-se avançar no detalhamento e posteriormen-

te na implementação de experiências práticas da audição musical em sessões 

musicoterápicas regulares. 
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A improvisação e o Journal of Music Therapy:  
houve um período de “surdez” da comunidade mundial  

em relação ao método?

The improvisation and the Journal of Music Therapy:  
has the world community experienced a period of  

“deaf” in relation to the method?

Melyssa Woituski1, André Brandalise2, Gustavo Gattino3

Resumo: O propósito desse trabalho foi o de oferecer uma revisão sistemática 
nas publicações do Journal of Music Therapy (JMT) desde seu início (1964) até 
os dias atuais. Doze artigos foram analisados no sentido de entender qual a po-
pulação atendida, o setting, instrumentos utilizados, tipos de análise, objetivos e 
resultados obtidos sobre improvisação na musicoterapia. Este estudo demons-
trou que há um espaço entre a criação da musicoterapia improvisacional (1959) 
e o início das publicações no Journal of Music Therapy (1988), e que há um foco 
no comportamento e não na análise do material criativo-musical produzido pela 
relação terapêutica. 
Palavras-chave: improvisação, musicoterapia, revisão sistemática, Journal of 
Music Therapy.

Abstract: The purpose of this study was to provide a systematic review in the 
publications of the Journal of Music Therapy since its beginning (1964) until the 
present day. Twelve articles were selected and analyzed in order to understand 
what the population served, the setting, instruments used, types of analysis, ob-
jectives and results of improvisation in music therapy. This study has demon-
strated that there is a space between creation of improvisational music therapy 
(1959) at the beginning of publications on Journal of Music Therapy (1988), and 
that there is a focus on behavior and not in the analysis of the creative musical 
material produce by the therapeutic relationship.
Keywords: improvisation, music therapy, systematic review, Journal of Music 
Therapy.

1	 Especialização em Musicoterapia pela Faculdade de Candeias. Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/ 2229328112606956. mellwoituski@gmail.com 

2	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0932856132027916. andre.brandalise@temple.edu 
3	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/4761296298954336. gustavogattino@yahoo.com.br

WOITUSKI, M.; BRANDALISE, A.; GATTINO, G. A improvisação e o Journal of Music Therapy: 
houve um período de “surdez” da comunidade mundial em relação ao método? (p. 27-34)

http://lattes.cnpq.br/2229328112606956
http://lattes.cnpq.br/2229328112606956
mailto:mellwoituski@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/0932856132027916
mailto:andre.brandalise@temple.edu
http://lattes.cnpq.br/4761296298954336
mailto:gustavogattino@yahoo.com.br


28

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Introdução

A escrita deste artigo é uma combinação da experiência de 6 anos em 

educação musical com a experiência na clínica da musicoterapia músico-centra-

da com pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Outro motivador 

foi a curiosidade sobre como se poderia improvisar com alunos e com pacientes, 

os objetivos, as análises e os resultados. Através de uma revisão do Journal of 

Music Therapy (desde o início em 1964, até os dias atuais), foi conduzida uma 

análise sobre algumas perspectivas acerca de improvisação em musicoterapia e 

sobre o seu papel no espaço clínico. 

A literatura da musicoterapia apresenta o tema improvisação como téc-

nica ou como método. Barcellos (1992), apresenta a improvisação livre, ou im-

provisação orientada como técnica musicoterápica. Observando que a improvi-

sação se aplica a todo o processo de desenvolvimento para promover a expres-

são. Para Bruscia (1998), a improvisação é um método de musicoterapia. Im-

provisar proporciona habilidades e aplicações diferentes da execução de uma 

composição. Um método é um tipo particular de experiência musical, onde o 

cliente se engaja com propósitos terapêuticos, podendo ainda usar diferentes 

técnicas: oferecer base, oferecer sustentação rítmica, utilizar o espelhamento 

entre outros.

O método de improvisação foi aplicado por vários dos pioneiros da mu-

sicoterapia mundial (BONNY, 1978 a, 1978b; NORDOFF & ROBBINS,1977, 

1992; PRIESTLEY, 1996). Este método também é bastante significativo na 

prática e na teoria da chamada segunda geração de musicoterapeutas (AI-

GEN, 1997, 1998; ANSDELL, 1995; LEE, 1996, TURRY, 2006) e das gerações 

atuais (BRANDALISE, 2001; PIAZZETTA, 2006; CARPENTE, 2009; GATTI-

NO, 2011).

No IX Congresso Mundial de Musicoterapia realizado em 1999 em Wa-

shington, nos Estados Unidos, foram reconhecidos pela comunidade mundial 

de musicoterapeutas cinco modelos teóricos de musicoterapia. São eles: o mo-

delo Nordoff-Robbins ou Musicoterapia Criativa, desenvolvido pelo músico Paul 

Nordoff e pelo educador Clive Robbins em 1959 nos Estados Unidos e na In-

glaterra, o modelo de musicoterapia analítica, sistematizado por Mary Priestley 
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em 1960 na Inglaterra, o modelo Behaviorista sistematizado por Clifford Madsen 

nos Estados Unidos em 1968, o modelo GIM (Guided Imagery and Music), cria-

do pela musicista Helen Bonny na década de 70 nos Estados Unidos e o mode-

lo Benenzon com base na psicanálise na década de 80 pelo psiquiatra Rolando 

Benenzon.

Clive Robbins e Paul Nordoff (1977) são pioneiros na musicoterapia 

criativa e de improvisação. Construíram a abordagem conhecida como Musi-

coterapia Criativa ou Nordoff-Robbins. A Musicoterapia Criativa, contudo, re-

laciona-se com a música para estabelecer uma comunicação entre o pacien-

te e o terapeuta por meio de vários instrumentos. Esses pensamentos so-

bre música em musicoterapia estão ligados aos pesquisadores formados na 

musicoterapia criativa e embasam as construções teóricas da musicoterapia  

Músico-Centrada.

O livro Musicoterapia Músico-Centrada (BRANDALISE, 2001) apresen-

ta uma sistematização do modelo Music-centered trazendo as bases filosóficas 

e teóricas da música como fundamentações para uma teoria da musicoterapia. 

Nessa abordagem o processo musicoterapêutico ocorre em um equilíbrio, onde 

a música pode ser trabalhada compondo um triângulo entre o paciente, o tera-

peuta e a música. 

Uma das possíveis funções da improvisação em musicoterapia é a da uti-

lização da música como facilitadora da comunicação, onde pode ter um papel de 

estimular a expressão de emoções e sentimentos. O método pode proporcionar 

contato entre terapeuta, paciente e música sem que haja a necessidade do uso 

da linguagem verbal. 

1.	 Perguntas da pesquisa

Desde quando há publicações sobre improvisação no Journal of Music 

Therapy (JMT) e que países estão envolvidos?

Quais são as diferentes utilizações do método improvisação?

Houve análise das improvisações, como foram realizadas?
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2.	 Metodologia

2.1	 Método de busca

Foi conduzida uma busca nos arquivos eletrônicos do Journal of Music 

Therapy desde o ano de sua fundação (1964) até o presente momento.

2.2	C ritérios de inclusão

Foram incluídos artigos que contivessem no título a palavra improvisação, 

entendendo ser para esses autores a improvisação tema principal do artigo. Fo-

ram incluídos artigos que descreveram, pesquisa clínica e teoria sobre o tópico.

3.	 Resultados

A busca abrangeu as publicações do JMT desde seu ano inaugural (1964) 

até os dias atuais. Foram selecionados 12 artigos. As publicações foram realiza-

das por autores de diversos países, sendo eles: Estados Unidos (seis estudos), 

Coréia (um estudo), África (um estudo), Israel (um estudo), Austrália (um estu-

do). Foi possível detectar também trabalhos que envolveram uma associação 

entre países: Estados Unidos, Dinamarca, Israel, Noruega, Coréia (um estudo), 

Dinamarca e Noruega (um estudo). 

Os artigos apresentaram diversidade clínica, ou seja, variaram em termos 

de intervenções e resultados verificados. Os estudos variaram também em ter-

mos de propostas de pesquisa, o que mostra diferenças metodológicas. 

O início das publicações sobre improvisação, no JMT, se dá somente no 

final da década de 80, mais especificamente em 1988. Talvez isso se explique 

pelo fato de o início da musicoterapia nos EUA ter sido voltada para a teoria com-

portamental através da fundação do primeiro curso de formação em musicotera-

pia que foi criado na Michigan State University, em 1944 e a fundação da primei-

ra organização política que é a National Association for Music Therapy (1950), 

ambos com foco comportamental (GOODMAN, 2011). No entanto, sabemos que 
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foi desde 1959 que começou a atuar no cenário da musicoterapia mundial a Cre-

ative Music Therapy (Nordoff-Robbins) de cunho humanista e improvisacional. 

O primeiro artigo publicado pelo JMT que divulga o trabalho improvisacional do 

modelo Nordoff-Robbins foi publicado somente em 1994.

Chama a atenção o fato de o tema improvisação receber espaço no JMT 

no final da década de 80 e de apresentar uma frequência de somente 3 publica-

ções na década de 90. A partir da primeira década do ano 2000, essa frequência 

já dobra para seis artigos publicados, o que pode refletir uma maior divulgação 

das abordagens clínicas improvisacionais e formações da costa leste americana 

(New York University, NY e Temple University, Filadélfia).

Pode-se perceber que as publicações são todas da América do Norte, 

Ásia, Europa, África e Oceânia, no entanto, não apresenta nenhum trabalho La-

tino americano. Talvez isso possa ser explicado pela dificuldade de escrever em 

inglês, já que as publicações no JMT são escritas nesse idioma. Outra possível 

razão pode estar relacionada a ainda não significativa divulgação do periódico 

via associações de musicoterapia e centros de formação de musicoterapeutas 

na América Latina. Há um estudo que inclui uma parceria de trabalho de impro-

visação realizado no Brasil (GERETSEGGER, HOLCK, CARPENTE, ELEFANT, 

KIM, GOLD, 2015). 

Quanto à população, nota-se que não há uma variedade de condições e 

demandas atendidas através do método de improvisação. Os achados, via pu-

blicações no JMT, demonstram uma concentração do uso do método em uma 

população basicamente restrita aos transtornos do desenvolvimento e condição 

neurológica (autismo e deficiências). 

Conclusão

Com esse estudo, a partir das análises dos artigos encontrados no JMT, 

podemos perceber que a improvisação é um método que deve ser mais investi-

gado e utilizado pelos musicoterapeutas. Ao final desta revisão podemos perce-

ber o quão importante é o uso do método da improvisação como facilitador na 

comunicação e expressão de sentimentos. No entanto, fica o convite para que 
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mais estudos sejam realizados visando a percepção acerca da utilização desse 

método com outras populações. Nota-se, através dessa revisão, que a musico-

terapia improvisacional oferece material ao pesquisador que favorece o aprofun-

damento em questões ligadas à desenvolvimento cognitivo e emocional. Logo, 

fica a perspectiva de que um número maior de indivíduos poderá se beneficiar 

através de experiências improvisacionais em musicoterapia.
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A música como presença e presentificação

Music as presence and presentification

Gregório J. Pereira de Queiroz1

Resumo: O artigo propõe a possibilidade da música não se restringir a ser um 
modo de representação simbólica, sendo principalmente um modo de tornar o 
tempo vivo, de existir enquanto presença e sendo capaz de presentificar seres 
e essências.
Palavras-chave: representação, presentificação, música indígena, musicote-
rapia.

Abstract: The paper proposes the possibility of music not being restricted to be-
ing a mode of symbolic representation, being mainly a way to make time alive, to 
exist as a presence and being able to present beings and essences.
Keywords: representation, presentification, indigenous music, music therapy.

Em nossa cultura, consideramos a música um modo de representação – 

mais um modo de representação, dentre as artes – conduzidos pelo que a lin-

guagem verbal induz a perceber nas manifestações humanas: um símbolo a re-

presentar alguma coisa outra. As formas artísticas, incluída a música, são con-

sideradas modos de apresentar, com forma objetiva, o que a subjetividade per-

cebe e anseia comunicar. “Música é uma forma de comunicação, junto com a 

linguagem, a dança e outros meios” (2008, p. 239) afirma Seeger, mesmo que 

ele não a considere apenas representação. Segundo Aulete, representar signifi-

ca “ser a imagem, a imitação ou a figura de;... mostrar-se como símbolo, emble-

ma ou imagem de alguma coisa; aparecer numa outra forma” (1958, p. 4371-72). 

Sua raiz latina, representare, significa tornar presente novamente, reapresentar 

uma realidade sob a forma de um símbolo dessa realidade.

1	 Instituto de Psicologia, Universidade de São Paulo. Graduado em Arquitetura (FAUUSP, 1981); 
especialista em “Educação Musical com área de concentração em Musicoterapia” (Faculda-
de Carlos Gomes, 2000) e em “Musicoterapia na Saúde” (Faculdade Paulista de Artes, 2002), 
Mestre em Psicologia Social, Instituto de Psicologia, (Universidade de São Paulo, 2017).  
Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/4348956059988637. gjpqueiroz@usp.br
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A principal corrente do pensamento sobre música diz que ela, junto com 

as linguagens, é símbolo que aponta para algo. Hanslick a define como “cópia 

ressoante dos grandes movimentos do universo” (1994, p. 107). Langer afirma 

que “as estruturas tonais a que chamamos de música têm íntima semelhança 

lógica com as formas dos sentimentos humanos” (1980, p. 28). Para Meyer, “o 

significado musical reside exclusivamente dentro do contexto da própria obra” 

(1984, p. 1) ou ela “se refere de alguma maneira ao mundo extramusical dos 

conceitos, ações, estados emocionais” (p. 1). Independente do partido assumi-

do, tais conceitos consideram a música representação, em forma tonal, de algo 

que se queira expressar. Esta é a visão de música em nossa cultura. 

A representação, em geral, é apresentada para uma plateia, para uma au-

diência. A música enquanto representação é historicamente ligada à apresenta-

ção de músicos para pessoas que apenas lhes escutam. É associada à comu-

nicação entre musicista (emissor), música (mensagem) e audiência (receptor) 

(Pinto, 2001, p. 224). A música feita por especialistas e dirigida a uma audiência, 

impõe fronteira entre musicista e audiência, entre quem faz música, possuidor de 

atributos para tal, e quem a recebe passivamente como espectador (Zuckerkan-

dl, 1976, p. 11). Resulta que alguns creem ser musicais enquanto outros creem 

ser não musicais, como portadores de leve amusia.

Tal formulação jaz implícita em boa parte da música com que temos con-

tato, seja ela erudita ou popular. Nelas, a fronteira entre músico e audiência im-

põe tal visão à música. Ouvimos a música feita por outras culturas, tal qual rece-

bemos a música ocidental: como algo que nos é apresentado e, por conseguinte, 

que representa algo. Small afirma que o conceito de “música torna-se equipará-

vel a ‘obras musicais da tradição ocidental’” (1998, p. 3).

Contudo, alguns pesquisadores têm outra visão. Zuckerkandl define musi-

calidade como atributo da espécie humana: “ela não é prerrogativa de uns pou-

cos escolhidos, mas um atributo do homem enquanto homem” (1976, p. 8). Para 

ele, a música, em seus primórdios, não nascia feita por especialistas apartados 

dos demais. Cita como exemplo o canto gregoriano, no qual não há divisão entre 

cantores e plateia: “o cântico não é cantado para eles, mas por eles, em seu fa-

vor. A divisão em cantores e ouvintes permanece na superfície, debaixo da qual 

todos eles, cantores e ouvintes se assemelham, são um” (p. 13). Aqui, música 
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não é apresentação, mas experiência conjunta. Para ele, música é um solvente 

para o sujeito se abandonar à experiência, para dissolver barreiras entre sujeito 

e objeto; é união e unicidade (p. 24).

Blacking estudou a música feita pela tribo Venda, na qual não há divisão 

entre quem faz música e quem a recebe. Todos são musicais, todos fazem mú-

sica. “Devemos perguntar por que habilidades musicais gerais deveriam ser res-

tritas a uns poucos escolhidos” (2000, p. 4). Blacking questiona a musicalidade, 

mas se mantém dentro das fronteiras do que é música.

Turino define dois tipos de música: participativa e apresentacional, res-

pectivamente, música “na qual não há distinção entre artista e audiência” e 

em que “artistas preparam e provêm música... à audiência, que não participa” 

(2008, p. 26). Turino considera a música para além da apresentação, mas a en-

tende como representação. Para ele e Blacking (2008, p. 134) há algo de sig-

nificativo em participar do fazer musical. Porém, Zuckerkandl afirma que a mú-

sica nasce dessa participação mais propriamente do que esta lhe é mera pos-

sibilidade. 

Small recupera o fazer musical como sendo mais significativo do que o 

produto final – a obra musical: “o significado e a natureza fundamental da mú-

sica reside não nos objetos, não nas obras musicais de todo, mas na ação, no 

que as pessoas fazem” (1998, p. 8), deslocando o conceito de música para o de 

um fazer humano. Conclui que ao falar de música, “poderíamos dizer que não é 

tanto sobre música, mas sobre as pessoas musicando [musicking]” (p. 9). Stige 

trouxe o conceito de musicking para a musicoterapia, associando-o ao de proto-

musicalidade. Ele afirma que fazer música – musicking – é “elemento básico na 

capacidade humana para a comunicação não verbal” (2002, p. 82). Estes auto-

res trouxeram o conceito de música para o lado do fazer musical em lugar do pu-

ro objeto musical. Música é o ato de fazer música.

Ao escutar as manifestações musicais de outros povos, com interações 

socioculturais próprias e visões sobre música, encontra-se outro fazer musical e 

música. A música feita por culturas indígenas e certos contextos culturais brasi-

leiros dá testemunho desta outra música.

O antropólogo Seeger conviveu muitos anos com os índios brasileiros Kî-

sêdjê. Estudou seus cânticos rituais e lhes dedicou o livro Por que cantam os Kî-
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sêdjê (2015), acompanhado por DVD contendo registros de cânticos, danças e 

depoimentos, em especial da Festa do Rato. Ver e ouvir os registros tem grande 

riqueza e neles baseei as considerações a que me refiro a seguir.

A riqueza dos cantos dos Kîsêdjê chamou a atenção de Seeger. Mas, a 

meu ver, é sua música instrumental que revela outro papel à música. Para acom-

panhar os cantos rituais, eles utilizam somente chocalhos, amarrados aos tor-

nozelos. Assistindo ao vídeo da Festa do Rato, a participação dos chocalhos é 

notável. Eles são usados todo o tempo em uníssono, percutidos junto ao passo, 

com a pisada firme do pé direito no chão. Não é produção de um ritmo excepcio-

nal nem uso virtuosístico; não há qualquer riqueza polirrítmica, tão cara às cul-

turas ágrafas; não há qualquer variação. A coisa toda parece de pobreza sobre-

natural. Mesmo enquanto musicking parece desinteressante, mero acompanha-

mento musical simplório de uma cultura rudimentar.

O fato dos sons serem repetitivos não se sustenta enquanto elemento 

estimulador de efeito hipnótico ou de alteração de consciência, como mostram 

pesquisas sobre música percussiva (Szabó, 2006, p. 58; Rouget, 1985, p. 175; 

Neher, 1962). Não é o efeito acústico-biológico nem a simbologia cultural o que 

faz os Kîsêdjê praticarem sua percussão sempre a mesma, marcando a batida 

do pé direito no chão enquanto caminham à frente e para trás, ou marcham no 

mesmo lugar, enquanto cantam seus diversos cantos. Assistindo aos registros 

em vídeo, a impressão é que o toque do chocalho junto com o passo realça o 

tempo presente do que cantam e dançam. Eles estão seriamente empenhados 

em realizar seu rito, evocando a presença de animais, como o rato. O som do 

chocalho a cada passo reforça o que fazem. O chocalho é tocado para trazer 

ao momento presente o que o ritual e a cantoria evocam. A sensação de que o 

tempo presente se apresenta a cada momento em porções, uma após a outra, 

é reforçado pela pisada forte sonoramente marcada pelos chocalhos. O tempo 

presente é vivificado. Ao momento de cada tempo presente soa o chocalho, o pé 

direito bate de modo estrepitoso no chão e afirma a presença efetiva do que fa-

zem, do que cantam e evocam.

Este acompanhamento instrumental não é música que visa representar 

algo, não há código simbólico e talvez não haja estimulação cerebral que leva a 

transe ou alteração de consciência, e também não é mero adorno. 
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O som do chocalho ajuda a presentificar o tempo em que estão. Presenti-

fica a presença dos animais cantados, dos sentimentos invocados e o conteúdo 

vivido. Este aspecto da música Kîsêdjê não alude nem representa algo, nem é 

mera representação de um tempo idealizado. É o tempo tornado vivo e presente, 

e, por conseguinte, capaz de presentificar o que é evocado.

Por que seria necessário fazer uso de um artifício musical para tornar algo 

presente? Ou algo está presente ou não está em uma dada situação; aquilo está 

ali ou não; é o que o pensamento intuitivo nos diz. Por meio de artifício musical, 

esse algo poderia, quando muito, estar presente na subjetividade dos sujeitos, o 

que devolveria a música ao sentido de representar ou simbolizar algo – e a pro-

posição de presentificação seria sem sentido.

A marcação afirmativa do tempo presente, feita no ritmo musical dos cho-

calhos, traz a presença de algo que antes não estava ali: o espírito do rato, para 

o qual cantam suas evocações. Os chocalhos acionam a mudança de perspecti-

va. Duas realidades se sobrepõem e se tornam fisicamente presentes, uma não 

mais do que a outra. É sobreposição sem eliminação, é transformação não do 

um em outro, mas do ‘somente um’ para ‘ambos’. Tal perspectiva das identida-

des é estudada por Castro (2017) e Lagrou (2002).

Nesse sentido, a música atua no papel primordial colocado por Zuckerkan-

dl: “um alargamento, uma intensificação do ser, uma quebra das barreiras sepa-

rando o ser das coisas” (1976, p. 23) e “o solvente mais natural das fronteiras ar-

tificiais entre o ser e os outros” (p. 51).

Em outro contexto da cultura brasileira, nos ritos de incorporação de can-

domblé e umbanda, a música é utilizada com função semelhante. No candom-

blé, o adepto incorpora seu orixá (uma divindade). Contudo, ele não se transfor-

ma no orixá nem deixa de ser ele mesmo. Ele é ao mesmo tempo ele próprio e 

o orixá, ele próprio e outra entidade. A pessoa se torna “depositária de uma for-

ça divina que deve manter intacta” (Cossard, 2011, p. 177), pois que é a fonte 

de sua vida; é ela mesma em outro registro (p. 117; Verger, 2002, p. 72; Bastide, 

2001, p. 36; Bárbara, 1998, p. 8). A situação é semelhante na umbanda, com os 

adeptos também incorporando entidades espirituais. O papel da música neste ri-

to é descrita em artigo e dissertação (Queiroz, 2015 e 2017).
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Em ambos rituais, o ritmo é o elemento musical que presentifica o ser 

oriundo de dimensão invisível e intangível. Mais uma vez não é representar um 

nível ideal, mas trazer outra realidade à presença vivida. Ao vivificar o tempo, a 

vibração do som percutido é capaz de presentificar. O ritmo isócrono dos Kîsêdjê 

e o sincopado dos atabaques, a despeito das diferenças rítmicas, levam os par-

ticipantes a experimentar em seus corpos a presença de entes que não encon-

tram fora da experiência musical. 

Talvez a presença de música rítmica em cerimônias de diversas cultu-

ras se deva à presença de uma identidade sonora universal rítmica (Benenzon, 

1988, p. 35). A reafirmação do tempo presente dos Kîsêdjê e o deslocamento 

sincopado dos atabaques podem conduzir à experiência de presentificação de-

vido a uma mesma raiz: o psico-organismo responde à vibração rítmica reconhe-

cendo nela outro ser vivente, talvez ‘um outro coração que bate’. Este poderá ser 

um meio não de representar e imaginar a presença de outro ser vivente, mas de 

efetivamente perceber a presença de outro ser. 

Se os seres presentificados pelo ritmo musical são incorpóreos e se a vi-

bração (inclusive a sonora) é energia vibratória, então é a essência vibratória do 

rato ou do orixá o que a música torna presente – e esta presença é física, não 

representacional. Não é a representação do rato. A música dos Kîsêdjê traz a vi-

bração ou espírito do rato. É a essência do orixá que a música presentifica à ex-

periência (objetiva) ao adepto do candomblé.

O processo de presentificação por meio da música é encontrado também 

em algumas linhas de trabalho na musicoterapia. Seu testemunho traz a mesma 

visão desde outro ângulo. Embora essas linhas musicoterápicas não utilizem o 

termo presentificação, o conceito não lhes é estranho, pelo contrário.

Na abordagem Nordoff-Robbins, o caso Edward ilustra a música do mu-

sicoterapeuta ao piano fazendo contato com o menino autista, trazendo-o à sua 

própria presença (Nordoff & Robbins, 1977, p. 23-36, faixas 1 a 3). O caso Terry 

também apresenta a música trazendo o menino à própria presença (Aigen, 1998, 

p. 81-105, faixas 20 a 35, CD 1). A música presentifica um ser que não conse-

guia ou não podia se fazer presente. É a música como presença atuante, o que 

se correlaciona com a proposição dos musicoterapeutas Carpente e Brandali-
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se, que postulam a música não ser um mediador que intercomunica outros dois 

pontos, mas um terceiro vértice de um triângulo, de igual potência ao do musico-

terapeuta e do paciente (Brandalise, 2001, p. 30). É um terceiro “ser” no setting 

musicoterápico. A música é presença equivalente a um ser com suas demandas, 

atuando junto com paciente e terapeuta. 

Nesses exemplos em musicoterapia, no rito Kîsêdjê, na umbanda e no 

candomblé a combinação entre canto e percussão (melodia e ritmo) abre as por-

tas para a presença do que antes não era presente. A música opera não como 

representante de algo, mas para a presentificação de um ser. 

A música é presença primordialmente, antes de representar isso ou aqui-

lo. “A música amplia o estoque de realidade” (Zuckerkandl, 1976, p. 337). Assim, 

postulo os termos presentificar e presentificação com o sentido de presença e, 

enquanto tal, presença atuante. Algo que está presente, ou que presentifica algo 

– um ser, um ente – é simplesmente esse ente ou ser. 

Se ao fazer música para entretenimento ou finalidade estética, esta ques-

tão pode não ser importante – afinal, a música passou muito bem os últimos sé-

culos sendo considerada um modo de representação –, na atuação musicoterá-

pica os sons musicais se referirem ao ser, primordialmente, define de modo de-

cisivo o papel da música na prática musicoterápica, como preconizam autores 

musicocentrados (Aigen, 2005; Brandalise, 2001).

Os dois modos de ser da música, representação e presentificação, não 

são excludentes. Atuam ora um ora outro, ora ambos, conforme o contexto, a 

maneira ou a finalidade com que se faça música. O que proponho é que consi-

deremos que, quando soa música, estas duas potências estão presentes e se 

manifestam em alguma medida. 
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A musicoterapia e o homem construído por fora.  
A subjetividade contemporânea

Music therapy and the man built from the outside.  
Contemporary subjectivity

Marly Chagas1

Resumo: Este é um trabalho de pesquisa teórico conceitual sobre diferentes 
concepções que envolvem música e subjetividades em musicoterapia. Aponta 
dois polos: o uso da música contribuindo na formação e no desvelamento de 
subjetividades; e a música como parte de um processo de produção de subjeti-
vidades. São abordadas consequências práticas advindas dessas concepções 
teóricas. Propõe a cartografia como modo de pesquisa para a concepção de 
subjetividades produzidas. Conclui pela importância do pensar teórico em Mu-
sicoterapia.
Palavras-chave: teoria em musicoterapia, produção de subjetividades, carto-
grafia.

abstract: Thiss is a conceptual theoretical research work on different concep-
tions involving music and subjectivities in music therapy. It points to two poles: 
the use of music contributing in the formation and unveiling of subjectivities; And 
music as part of a process of production of subjectivities. Practical consequenc-
es arising from these theoretical conceptions are addressed. It proposes cartog-
raphy as a way of research for the conception of produced subjectivities. It con-
cludes by the importance of theoretical thinking in Music Therapy.
Keywords: theory in music therapy, production of subjectivities, cartography.

1.	 Importância da teoria em musicoterapia

Este é um trabalho que reflete sobre um tema pouco explorado na musi-

coterapia, ou seja a investigação de aspectos conceituais que dizem respeito a 

diferentes possiblidades do uso da música na formação de subjetividades, por 

um lado, e na sua produção, por outro. Contamos com pouca publicação, concei-

tual, principalmente em português, neste quesito epistemológico. embora Brus-

1	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8374727197262476. marlychagas@hotmail.com
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cia (2000, 2016) Ruud (1990) e Barcellos (2016, 2009, 1998) possam ser citados 

como marcos. Até mesmo este encontro, cujo título é “Perspectivas em Musico-

terapia: Pesquisas, Práticas e Teoria, apresenta subtemas para pesquisa nas di-

versas práticas e não disponibiliza espaço para a inscrição de pesquisa concei-

tual, teórica. Esse fato é exemplar indicador dos caminhos por onde andam as 

preocupações dos pesquisadores brasileiros.

Encontrar uma teoria consoante com o nosso trabalho profissional, não é 

tarefa fácil. No entanto, o que selecionamos observar, intervir e escutar; o que 

concebemos sobre o sofrimento humano, o que propomos musicalmente em 

nossa atividade terapêutica é fruto de uma visão de mundo, de um posiciona-

mento teórico. O instigante é que a teoria escolhida pelo pesquisador ou pelo clí-

nico altera sua percepção dos fatos e até mesmo o resultado de sua pesquisa, 

já que “teoria e pesquisa são dois termos da produção do conhecimento que se 

retroalimentam”{ABREU, R, 2005 p29). Isto é, ao adotar determinado posiciona-

mento teórico, a própria observação é contaminada por essa teoria que interpre-

ta dados, e a interpretação desses dados alterará a teoria utilizada. 

 Edgar Morin, traz uma importante contribuição a esse pensamento quan-

do afirma:

Uma realidade de conjunto só se manifesta através de teorias, interpretações, 
sistemas de pensamento. Todo conhecimento de uma realidade política, econô-
mica, social, cultural depende de sistemas de interpretação da política, da eco-
nomia, da sociedade, da cultura, sistemas que são interdependentes de um sis-
tema de interpretação da história (MORIN,1995, p. 131).

Qualquer teoria é uma interpretação da realidade. 

2.	 O sujeito revelado, e o sujeito produzido – duas dife-
rentes perspectivas teóricas

No nosso campo, o conhecimento em musicoterapia, se articula entre 

dois polos distintos diferentes que concebem a influência da música na forma-

ção da subjetividade humana.

CHAGAS, M. A musicoterapia e o homem construído por fora. A subjetividade contemporânea. 
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Em um desses polos, o sujeito é revelado pela música e o musicoterapeu-

ta pode ajuda-lo nesse desvendar. 

Para a compreensão desta perspectiva, é útil entendermos a um dos pri-

meiros modelos formulados por Freud (1996) para o psiquismo humano, que foi 

compará-lo a uma cebola. A tarefa do psicanalista seria descascá-la para que o 

núcleo patogênico do sujeito fosse atingido. 

De uma forma semelhante, encontramos em musicoterapia, mesmo fora 

da psicanálise, a compreensão de que o sujeito precisa ser revelado pela músi-

ca. Em vários textos Lia Rejane Barcellos indica esta compreensão:

(...) o paciente pode utilizar a música por preferências sonoras, rítmicas, melódi-
cas, por determinados instrumentos, (timbres, formas, texturas e temperatura); 
por letras, ou por querer exclusivamente explorar estes mesmos aspectos em 
resposta a algo vivido ou feito pelo musicoterapeuta, ou, concordando-se com 
Bruscia, para explorar ou expressar sentimentos ou algo do seu mundo interno 
(BARCELLOS, 2009, p. 13).
O canto improvisado é uma maneira efetiva para que a pessoa se conecte com 
imagens, memórias e associações do inconsciente pessoal e coletivo para que 
traga esse material à consciência (BARCELLOS, 1999, p. 78). 

 Nesta ótica, os principais sistemas de enunciados e de estruturas sub-

jetivas estão pré formadas, no interior do sujeito. Isso não quer dizer que sejam 

facilmente identificados. A coleta de dados sonoro-musicais e as fichas de testi-

ficação musical, nessa abordagem, tem um grande valor clínico. 

Com a realização da testificação musicoterapêutica, se completa a ficha musico-
terapêutica e se tem elemento suficientes para dar início ao trabalho, tendo já al-
guns aspectos delineados com relação ao paciente (BARCELLOS, 2016,p 205).

Enfatizo que esta não é uma abordagem simplista, já que é o sujeito o nar-

rador musical de sua (s) história (s)” (BARCELLOS, 2016), Mesmo que as es-

truturas subjetivas estejam pré-formadas, novos sentidos podem ser acoplados 

antigos significados 

O outro polo conceitual coloca o sujeito como produzido por vários pro-

cessos de subjetivação. Para a compreensão desta perspectiva, utilizamos a 

metáfora da máquina (DELUZE E GUATTARI,1976) visto que estamos em cons-

tante trocas e ajustes com o outro, com o ambiente, com a tecnologia.. O incons-
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(p. 44-52)



47

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

ciente maquinico é produzido por diferentes materiais em diferentes acessos, 

”não é um teatro, é uma fábrica, é produção. O inconsciente produz”. (DELEU-

ZE, 2001). O eu é visto como “efeito de uma função ou operação que sempre se 

produz na exterioridade desse eu”. (Domenech; Tirado; Gómez, 2001, p. 122).

A ênfase desse processo em musicoterapia, desloca-se do desvenda-

mento do oculto para a experimentação e construção de si. A música e os ele-

mentos sonoros, aqui têm importância de produtores de processos de subjeti-

vação (CHAGAS, 2006). As materialidades musicais e seus conjuntos de signos 

expressivos possibilitam à pessoa agenciar-se de novas maneiras. Agenciamen-

tos e múltiplos. Tocar, cantar, improvisar, compor fazem parte de uma experi-

mentação de si, que agrega componentes a todos os outros vividos, modifican-

do-os e sendo modificados por eles. Dizer o indizível e escutar o surpreendente 

de seu próprio som. Provocações de sensações, sentimentos, impressões novas 

produzidas através da música, dos sons, das canções. Intensos processos de 

subjetivação, que proporcionam a experimentação de mais e mais subjetividade. 

A subjetividade é aqui pensada em um contexto de produção fora da pele, 

não interiorizada, agenciada. Uma construção aberta para o seu ambiente, man-

tendo todo tipo de relações com os componentes sociais e com as subjetivida-

des individuais através desses diferentes agenciamentos. A vida é reinventada, 

revivida, ressignificada ali mesmo, perante aos nossos olhos e ouvidos

Na prática da musicoterapia, a consequência desse ponto de vista, é a 

pouca utilidade da maioria das informações prévias sobre qualquer aspecto. 

Processos de subjetivação são momentâneos e consumidos no ato de sua ex-

pressão. A subjetividade é produzida nos elementos da música, realizados ao 

vivo no fazer musical de uma clínica em musicoterapia. O cliente e o musicote-

rapeuta, à semelhança do escritor, inventam agenciamentos, a partir de agen-

ciamentos que o inventaram2. A musicoterapia funciona, assim, como um facili-

tador da passagem de uma multiplicidade para a outra. No entanto, como bem 

nos lembra Deleuze, “o difícil é fazer com que todos os elementos de um con-

junto não homogêneo conspirem, fazê-los funcionar juntos” (DELEUZE; PAR-

NET, 1998, p. 65) 

2	 “O escritor inventa agenciamentos a partir de agenciamentos que o inventaram, ele faz passar 
de uma multiplicidade para a outra.” (Deleuze e Parnet, 1998, p. 65)
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A produção de subjetividade, apesar de sua forte concepção social, traz 

carrega a possibilidade de desenvolvimento de modos de subjetivação singula-

res (GUATTARI, ROLNIK, 1986, p. 16,17), de automodelações que rompem a 

tentativa de homogeneização que a massificação pressupõe. 

Atualmente, é comum a produção de subjetividade que “não conhece di-

mensões essenciais da existência – como a morte, a dor, a solidão, o silêncio, 

a relação com o cosmos, com o tempo” (GUATTARI, ROLNIK, 1986, p. 43). Em 

nossa prática clínica, conhecemos as expressões de raiva, de conquista, a emo-

ção de pessoas e familiares que convivem com doenças incontroláveis, com a 

velhice, com a morte. São possibilidades de produção de modos singulares de 

subjetivação. É uma privilégio o contato com a possivel intimidade com o domí-

nio da ruptura, da surpresa, da angústia, do desejo, da vontade de amar e de 

criar, mesmo que se encaixem “de algum jeito nos registros de referências domi-

nantes”. (GUATTARI E ROLNIK, 1986, p. 43)

Valter experenciava simultaneamente potencias e limites. Reinventava-se a ca-
da dia. Nas saídas de sexta-feira com a esposa, descobriu o prazer da cer-
veja sem álcool. Reunia amigos em sua casa, procurava por outras concep-
ções de espiritualidade que o colocavam mais perto de humanos que vibravam 
por ele e manifestavam o carinho por sua existência. Provocava encontros com 
seus pais e irmã, explicitava a necessidade de cuidados a sua família. Esfor-
çava-se, ao máximo, para continuar com os pequenos mimos cotidianos que 
oferecia a sua esposa; para permanecia atento a tarefa de educar seus filhos. 
As canções evocadas – cantadas e escutadas no laptop – iam acompanhan-
do essas mudanças Ah! Se o mundo inteiro me pudesse ouvir / Tenho muito 
pra contar / Dizer que aprendi / E na vida a gente tem que entender / Que um 
nasce pra sofrer / Enquanto o outro ri / Mas quem sofre sempre tem que pro-
curar / Pelo menos vir a achar / Razão para viver / Ver na vida algum motivo 
pra sonhar / Ter um sonho todo azul / Azul da cor do mar.3 (CHAGAS, 2015) 

A música, de maneira muito eficiente, produz novos enunciados, seja atra-

vés da improvisação, da audição, da composição ou da canção. Em muitas ses-

sões o cliente fica envolvido na tarefa de tocar, de improvisar, de experimentar os 

sons. Nestes agenciamentos, acontecem cadeias a-significantes de experimen-

tações subjetivas. Por exemplo, tocar reco-reco, para um portador de hemiplegia 

e sentir vibrar o corpo através do contato direto com as sonoridades emitidas por 

3	 TIM MAIA, Azul da cor do Mar.
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um instrumento, pular ao som de uma canção, para uma criança. Em sessões de 

musicoterapia, não precisam existir efeitos de significação no sentido linguísti-

co. Há experimentação musical, ou seja, uma enunciação subjetiva muito própria 

aos processos musicoterapêuticos. Aciona-se a potência de um devir, atuando 

nas bordas da ressonância entre sons, emoções, seres.

O trabalho da musicoterapia, a partir das subjetividades como produção, 

valoriza situações contemporâneas que incluem em nosso campo, a apresenta-

ção de grupos musicais na saúde mental, os concertos de crianças autistas, as 

gravações de vozes e instrumentos vários, o atendimento domiciliar. A produção 

de enunciados proposta pela utilização da música em musicoterapia, dá visibili-

dade ao aspecto de produção coletiva, onde não há um sujeito cujas estruturas 

internas são as únicas responsáveis pela formulação de enunciados. “O nome 

próprio não designa um sujeito, mas alguma coisa que se passa ao menos entre 

dois termos que não são sujeitos, mas agentes, elementos”. (DELEUZE; PAR-

NET, 1998, p. 65). 

3.	 A pesquisa a partir da perspectiva dos processos de 
subjetivação.

Uma subjetividade produzida terá modos próprios de investigação. Um 

processo sempre reinventado, implica em conclusões, análises e metodologias 

de trabalho compatíveis com essas formas de ver o campo. 

A cartografia é um método de investigação condizente com essas pro-

postas. Ela acompanha o estudado ao mesmo tempo em que os movimentos 

de transformação acontecem na paisagem. A tarefa do cartógrafo é “dar língua 

aos afetos que pedem passagem” (ROLNICK,1989, p. 15). O pesquisador mer-

gulha nas intensidades de seu tempo e fica atento às linguagens que encontra, 

para incorporar, na composição das cartografias, todos os elementos que se fa-

zem necessários. A cartografia pode utilizar-se de quaisquer elementos, histó-

rias, músicas, sonoridades, situações que tornem visível o estudado. Favorece a 

passagem das intensidades que tornam visíveis as forças que compões o pes-

quisado. Inclui a fluidez.
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“o cartógrafo absorve matérias de qualquer procedência. Não tem o menor ra-
cismo de frequência, linguagem ou estilo. Tudo o que der língua para os movi-
mentos do desejo, tudo o que servir para cunhar matéria de expressão e criar 
sentido, para ele é bem-vindo. Todas as entradas são boas, desde que as saí-
das sejam múltiplas. 
O problema, para o cartógrafo, não é o do falso-ou-verdadeiro, nem o do teórico- 
ou-empírico, mas sim o do vitalizante-ou-destrutivo, ativo-ou-reativo. O que ele 
quer é participar, embarcar na constituição de territórios existenciais, constitui-
ção de realidade. (ROLNIK, 1989., p. 66 a 68) 

A cartografia é efêmera. O pesquisado por definição, muda a cada novo 

agenciamento. Para o pesquisador é indispensável a atitude de curiosidade e 

abertura para entender o efêmero... e recomeçar. 

Começaria tudo outra vez, Se preciso fosse, meu amor.4

4.	 Pensar teoria

Discutir teoria, em Musicoterapia é tarefa atual e indispensável. Através 

dessas reflexões, podemos aprofundar e ampliar nossas investigações e nossas 

ações. Podemos escolher caminhos que incluem políticas de inserção de nosso 

conhecimento e de nossas práticas. Reinventar o que fizemos até aqui, e gerar-

mos novas esperanças de futuro. 
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Contribuições da Musicoterapia Organizacional nas relações 
interpessoais em uma instituição pública de ensino superior

MTO’s contributions in interpersonal relationships  
in a public institution of higher education

Raquel Kuntze1, Sheila M. O. Beggiato2

Resumo: Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa teve como obje-
tivo investigar as possíveis contribuições da Musicoterapia Organizacional (MTO) 
nas relações interpessoais de funcionários de uma instituição pública na cidade de 
Curitiba-PR. A pesquisa teve abordagem qualitativa. A coleta de dados aconteceu 
em encontros semanais de MTO, nos relatórios e no diário de campo. Os resulta-
dos apontam que a MTO pode contribuir na melhora das relações interpessoais.
Palavras-chave: musicoterapia-organizacional, relações interpessoais, institui-
ção pública, estresse.

Abstract: This study presents the outcome of a research aimed to investigate 
the possible contributions of Organizational Music Therapy (MTO) in the interper-
sonal relations of employees of a public institution in the city of Curitiba-PR. The 
research had a qualitative approach. Data collection took place in weekly MTO 
meetings, reports, and field diaries. The results indicate that MTO can contribute 
to the improvement of interpersonal relationships.
Keywords: organization music therapy, interpersonal relationships, public insti-
tution, stress.

Introdução 

O século XXI é marcado pela globalização, uma era altamente competitiva, 

com uma gama de informações se difundindo com extrema rapidez. Esse con-

texto, exige das empresas mais produtividade, maior oferta e mais informações, 

logo, essas, exigem cada vez mais de seus funcionários (ALMEIDA et al, 2006). 

Essas exigências, somadas a exaustivas jornadas de trabalho, insatisfa-

ção salarial, falta de diálogo, comprometimento nas relações interpessoais, po-

1	 Link Lattes:http://lattes.cnpq.br/3449757205144324. raquelk.musicoterapia@gmail.com
2	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1731908722522643. sheilabeggiato@gmail.com
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dem causar danos diversos à saúde do trabalhador, sendo o estresse, um exem-

plo (BORIN et al, 2006). A fim de minimizar os danos à saúde do trabalhador, 

algumas empresas vêm implementando atividades que possam contribuir para 

o bem-estar do funcionário e para o desenvolvimento de equipes de trabalho. A 

Musicoterapia Organizacional (MTO) apresenta-se como uma dessas opções.

A MTO pode proporcionar diversos benefícios em ambientes organizacio-

nais, daí a importância de trabalhos científicos que abordem essa temática. Sen-

do assim, esta pesquisa investigou as possíveis contribuições que a MTO pode 

proporcionar nas relações interpessoais de funcionários de uma instituição pú-

blica de Ensino Superior.

1.	 Musicoterapia Organizacional 

Existem diversos tipos de organizações, como escolas, igrejas, lojas, ór-

gãos públicos, empresas, entre outras. Estas organizações se compõem com duas 

pessoas ou mais, que se unem para trabalhar em prol de um objetivo em comum 

(ROBBINS, 2002 apud FREITAS et al, 2004). Chiavenato (1999 apud Freitas et al, 

2004) afirma que, independentemente do tipo de organização, elas jamais existi-

riam sem as pessoas que trabalham nela, pois são elas que dão vida, dinamismo, 

criatividade, impulso para organização. Ao mesmo tempo, essas pessoas que nela 

trabalham, precisam da organização para cumprir seus objetivos e missões.

Segundo Borin e Natali (2006), muitas organizações preocupadas com 

o prejuízo causado por diversos fatores estressores, oferecem ao funcionário 

programas de promoção da saúde. A Musicoterapia Organizacional (MTO) vem 

se inserindo nesses programas, contribuindo tanto para a saúde do funcionário 

quanto para o bom desempenho da organização.

A MTO, segundo Bruscia (2000), é a área que utiliza do potencial da mú-

sica para desenvolver equipes de trabalho, melhorar as relações no ambiente 

de trabalho e nos grupos em uma organização. Está inserida na área de prática 

ecológica da musicoterapia, tendo como objetivo primário a promoção de saúde 

em comunidades, empresas, ONG’s, e em organizações. Alguns dos objetivos 

da MTO são: melhorar as relações interpessoais, estimular o bom desempenho 
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da equipe de trabalho, reduzir estresses e tensões demasiadas no ambiente da 

organização, promover a motivação e autoestima dos funcionários, entre outros 

(CUNHA e OLIVEIRA, 2014; CASTRO et al, s/d; OLIVEIRA, 2008).

Na musicoterapia organizacional, as experiências musicais em grupo possibili-
tam integrar razão e emoção, desenvolvendo a autoconsciência e a cultura da 
excelência, para que se tornem integradas aos processos da empresa (CASTRO 
et al, 2015, p. 10). 

A MTO, na maioria das vezes, refere-se ao trabalho musicoterapêutico 

desenvolvido em grupos. Um grupo é formado quando dois indivíduos ou mais 

se reúnem em prol do mesmo objetivo. Este, passa a construir sua identida-

de, suas características conforme aqueles que o formam. Honneth (2013) ainda 

acrescenta que um grupo se diferencia conforme os fenômenos sociais que o ro-

deiam, conforme a época histórica, as manifestações distintas, entre outros. São 

esses fenômenos que formam a imagem do grupo como um todo. 

O trabalho em grupo pode ser benéfico para as pessoas que o formam, 

assim como para uma organização. Um dos possíveis objetivos da MTO ao ser 

realizada em grupo é trabalhar as relações interpessoais. Segundo Silva et al 

(2007, p. 2), essas relações surgem e se desenvolvem a partir de processos de 

interação que acontece por duas pessoas ou mais. Nas organizações essas re-

lações se desenvolvem por meio de atividades coletivas, da comunicação no tra-

balho, da cooperação, do respeito entre outras cordialidades.

É um grande desafio estabelecer boas relações interpessoais, pois estas 

estão em constantes transformações. Um bom relacionamento interpessoal nas 

organizações pode proporcionar uma melhora não apenas em relação a produti-

vidade do funcionário, mas também no ambiente de trabalho em geral.

2.	 Metodologia 

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado uma revisão bibliográ-

fica. Para trabalho de campo foram realizados encontros de semanais de Musi-

coterapia, os quais foram registrados em forma de relatórios e diário de campo. 
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A pesquisa teve abordagem qualitativa e para análise foi utilizado análise 

de conteúdo. Esta, direciona “as características da mensagem propriamente di-

ta, seu valor informacional, palavras, argumentos e ideias nela expressos” (MO-

RAES, 1999). 

A amostra populacional foi de 24 funcionários - efetivos, terceirizados e 

estagiários - de uma Instituição de Ensino Superior Pública, em Curitiba – PR, 

sendo 18 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Os critérios de inclusão fo-

ram: funcionários efetivos do setor administrativo (concursados), professores 

que ocupavam cargos administrativos, funcionários terceirizados e estagiários. 

Os critérios de exclusão foram professores, estagiários que não conseguiriam 

suprir carga horária de estágio (6h), ou que não conseguissem comparecer no 

contra turno. Foram excluídos os funcionários responsáveis pela portaria, devido 

ao previsto em contrato de não poder abandonar o posto da portaria. 

Inicialmente formou-se 5 grupos, de 4 a 6 pessoas. Os encontros aconte-

ciam uma vez por semana, com duração de 50 minutos. Durante o projeto hou-

veram desistências de alguns participantes devido ao comprometimento que es-

tes sentiam em relação ao seu setor e a instituição. O projeto finalizou com 2 gru-

pos, de aproximadamente 8 a 10 pessoas cada, em encontros semanais de 50 

minutos, durante 5 meses, totalizando 30 encontros3. 

3.	 Resultados e discussões

No início dos encontros foi possível perceber por meio da fala dos partici-

pantes que alguns não se conheciam, não sabiam os nomes uns dos outros. A 

partir desses discursos, foi avaliada a necessidade de trabalhar a relação inter-

pessoal entre eles, a começar com o nome de cada um. Além da importância de 

ter mesclados os grupos com funcionários de diferentes setores da instituição. 

Outro comportamento percebido no início dos encontros, foi o fato de não 

haver ajuda mútua para que fossem lembrados os horários dos encontros. No 

final dos encontros voltavam para os setores, muitas vezes quietos. No entan-

3	 O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética (57157316.7.0000.0094), e os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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to, ao longo da pesquisa, os participantes começaram a se ajudar a lembrar o 

horário dos encontros, assim como voltavam conversando, comentando o que 

aconteceu no encontro do dia, ou até mesmo cantando o que haviam produzido.

Os encontros de MTO possibilitaram tanto a expressão de cada partici-

pante, como do grupo enquanto coletivo. Trabalhou direta ou indiretamente ques-

tões como dificuldades na comunicação, conflitos nas relações, boatos existen-

tes na organização. Foi observado o quanto a falta de recursos disponibilizados 

na instituição era um fator estressor, pois aparecia no discurso dos participantes. 

Através da análise dos relatórios semanais, do diário de campo e dos fe-

edbacks dos participantes, obteve-se os resultados finais em relação as inter-

venções da MTO nesta organização. A seguir apresentam-se alguns recortes da 

pesquisa de campo (retiradas dos relatórios e do diário de campo), para ilustrar 

como foram trabalhados os pontos as demandas trazidas pelos participantes.

3.1	A  dinâmica do “Escravos de Jó”

O grupo de doze participantes, foi dividido em dois subgrupos. O grupo 1 

recebeu da pesquisadora uma sequência de movimentos corporais. Estes, deve-

riam ser repassados ao grupo 2 apenas de forma verbal. Uma das participantes 

sugeriu dividirem os comandos, ficando cada um com determinado movimento. 

Ambos os grupos precisaram se adaptar tanto para passar os comandos quanto 

para receberem. Ao perceberem que os movimentos eram da brincadeira “Es-

cravos de Jó”, os dois grupos passaram a cantar a música facilitando a execu-

ção dos movimentos. 

Essa dinâmica teve como objetivo trabalhar a comunicação e o trabalho 

em equipe dos participantes. Cardozo e Silva (2014) afirmam que “para um tra-

balho produtivo e que contribuem para o fortalecimento das relações interpes-

soais é o respeito entre os colegas, a cooperação e o diálogo entre os membros 

da equipe”. No final do atendimento, foi realizado um momento de feedback com 

os participantes. Surgiram comentários a respeito da importância do trabalho em 

equipe; o quanto a boa relação entre eles pode ajudar no trabalho; a importância 

da comunicação e como a falha nela pode gerar boatos e conflitos. 
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3.2	C omposições

Durante a pesquisa foram realizadas algumas composições, dando destaque 

a duas delas, ambas surgidas a partir de conversas entre os participantes antes de 

iniciar o encontro. A primeira refere-se a experiências anteriores a atual instituição, 

ou quando foram transferidos desta. Abordaram temas a respeito dos problemas 

institucionais e de relacionamento que vivenciaram em outros campus da organiza-

ção. Devido a isso, se preocupavam com a boa relação entre eles no campus atual. 

Foram formuladas frases a partir da temática da conversa, como por 

exemplo: “Estar na FAP é uma alegria, de dia a gente chorava, à tarde a gente 

ria”; “Outras experiências eu quis. Mas a partir delas, constatei que na FAP sou 

mais feliz”; “Estou aqui fazendo a minha parte para que o resultado final possa 

ter valido a pena”; “Conte comigo no que eu possa ajudar para resolver os pro-

blemas”; “Satisfação pessoal e sufoco profissional”.

O grupo elaborou uma paródia com a música “Fico assim sem você – 

Claudinho e Buchecha” na versão da Adriana Calcanhoto, trabalhando em cima 

das frases citadas. A composição da paródia do grupo teve algumas alterações 

na melodia da música original. O acompanhamento harmônico permaneceu o 

mesmo. O nome da paródia dado pelo grupo foi “Sabe?! Tchururu”.

Outra composição realizada pelos participantes, foi a partir de uma queixa 

de uma das participantes (do setor de limpeza) por ter sido questionada por não 

colocar papel higiênico nos banheiros. A participante, indignada, tentou se jus-

tificar dizendo que a culpa não era dela, pois não havia mais papel higiênico na 

instituição, além de outros materiais de limpeza. O grupo ouvindo o relato da par-

ticipante, se manifestou apontando o que sentiam falta nos respectivos setores. 

A pesquisadora pediu que eles formulassem frases de suas queixas, regis-

trando o que os incomodava na instituição, como por exemplo: “Trabalho no finan-

ceiro. Só que não tem dinheiro”; “Se trava o sistema, acaba o esquema”; “Quando 

a internet cai, o trabalho se distrai”; “Trabalho na biblioteca há pouco tempo, mas 

com o que ganho me contento”; “Sou da limpeza. Se reclamar, vai dar tristeza, por-

que não tem produto de limpeza. Hahaha”. Após a apresentação das frases o gru-

po criou uma melodia unificando as frases, depois colocaram o ritmo, um baião. 

A composição foi intitulada de “GLEWMAREKE”, inicial dos integrantes do grupo. 
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O trabalho de composição com os grupos foi extremamente importante 

pois trabalhou o conteúdo que estavam trazendo em relação a organização. As 

composições tiveram por objetivo desenvolver a organização e planejamento, 

solucionar problemas de formas criativas, desenvolver habilidade de documen-

tar e comunicar experiências internas (Bruscia, 2000). 

Conclusão

Durante a pesquisa se percebeu o quão importante foi ter mesclado os 

grupos de MTO com pessoas de diferentes setores da instituição, a fim de pro-

mover nos encontros de musicoterapia uma melhora na relação interpessoal dos 

funcionários. Essa melhora na relação pode ser notada na fala dos participantes 

ao afirmarem o quão bom foi participar dos encontros, pois puderam conhecer 

um pouco mais uns dos outros, ficar mais próximo e ter mais contato com pesso-

as que não viam muito na instituição. 

A MTO possibilitou tanto a expressão de cada participante como do grupo 

enquanto coletivo. As intervenções dinâmicas propostas nos encontros, permi-

tiu a melhora na comunicação entre os participantes, explorou a criatividade de 

cada um, o que se concretizou em importantes experiências musicais, como as 

composições, por exemplo.

No entanto, a MTO ainda tem muito a crescer, visto que este trabalho ain-

da não é tão conhecido pelas empresas e seus gestores na cidade de Curitiba-

-PR. Visto que o último trabalho de campo encontrado pelas pesquisadoras foi 

no ano de 2006. É necessário tornar mais conhecido os benefícios e a impor-

tância deste trabalho musicoterapêutico, a fim de promover saúde e bem-estar 

aos funcionários. “Sem pessoas, não há produtividade, não existe empresas, ou 

seja, sempre existirá a relação homem e trabalho” (CARDOZO e SILVA, 2014). 
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‘Desenho Clínico Bipartite’ de musicoterapia  
com gestantes de alto risco hospitalizadas na  

maternidade – Escola da UFRJ (ME-UFRJ)

Music therapy ‘Bipartite Clinical Design’ with high-risk  
pregnant women hospitalized at the UFRJ maternity school

Martha Negreiros de Sampaio Vianna1, Lia Rejane Mendes Barcellos2

Resumo: Este trabalho apresenta o ‘desenho clínico bipartite’, uma nova pro-
posta de intervenção clínica em musicoterapia. Objetivo: avaliar esta interven-
ção com gestantes de alto risco hospitalizadas. Metodologia: “sessão estrutu-
rada” (BRUSCIA, 1987, p. 527), com duas fases bem definidas que podem se 
alternar: relaxamento com audição de músicas eruditas pré-selecionadas pelos 
musicotera-peutas e o fazer musical interativo, com canções populares escolhi-
das pelos participantes. Conclusão: o modelo se mostrou pertinente para este 
setting musicoterapêutico. 
Palavras-chave: musicoterapia, desenho clínico bipartite, gestantes. 

Abstract: This paper presents the ‘bipartite clinical design’, a new proposal of clin-
ical intervention in music therapy. Purpose: to evaluate this intervention with hos-
pitalized high-risk pregnant women. Methodology: “structured session” (BRUS-
CIA, 1987, p. 527), with two well-defined phases that can be alternated: relaxation 
with listening to classical music pre-selected by the music therapists and the inter-
active music therapy, with popular songs chosen by participants. Conclusion: this 
clinical model was considered relevant for this music therapy setting.
Keywords: music therapy, bipartite clinical design, pregnant women. 

Introdução

O ‘desenho clínico bipartite’ (VIANNA, M. N. de S., 2012)3 de musicote-

rapia surgiu no momento em que se iniciava o Projeto Piloto para realização da 

pesquisa4 cujo objetivo primário era estudar o impacto da musicoterapia nos ní-

1	 ME-UFRJ.  Link Lattes: http://Lattes. cnpq.br/8177290000602534. marthanegreiros@hotmail.com
2	 Conservatório Brasileiro de Música - CEU.  Link Lattes: http://Lattes.Cnpq.br/745201647757-

2221. liarejane@gmail.com 
3	 Este desenho foi criado em 2012 e nomeado em 2017 por Martha Negreiros de Sampaio Vianna.
4	 “Musicoterapia e pré-eclâmpsia: uma intervenção possível?
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veis de tensão arterial de gestantes com pré-eclâmpsia internadas na enferma-

ria de gestantes de alto risco5. O objetivo secundário era avaliar a efetividade da 

aplicação de duas formas de musicoterapia: receptiva e interativa numa mesma 

sessão clínica. Critérios de inclusão: gestantes com diagnóstico de pré-eclâmp-

sia pura e superajuntada. Critérios de exclusão’: gestantes com doença trofo-

blástica gestacional e gestação múltipla. O tamanho da amostra seria definido 

no Projeto Piloto. 

Uma das motivações para a realização deste estudo foi a leitura do arti-

go de MILLER et all.: Divergent Effect of Joyful and Anxiety-Provoking Music on 

Endothelial Vasoreactivity6, (2010), que teve por objetivo determinar o efeito das 

emoções positivas sobre as artérias. Os autores concluíram que as músicas pre-

feridas podem afetar a reatividade endotelial7.

Inicialmente foram realizadas reuniões pelos musicoterapeutas8 com a 

Médica chefe da Divisão de Pesquisa9 e Enfermeira chefe da Divisão de Enfer-

magem10, ambas da ME-UFRJ, para se discutir qual seria a melhor forma para 

a coleta de dados. Decidiu-se que a aferição dos níveis de pressão arterial seria 

realizada antes e depois de cada sessão, pela equipe técnica de enfermagem, 

com a paciente sempre na mesma posição da primeira aferição.

1.	 Aspectos metodológicos

Instituição: Maternidade Escola da UFRJ, localizada no bairro de Laran-

jeiras, zona sul do Rio de Janeiro. 

Local: Enfermaria de gestantes de alto-risco. 

5	 Gestantes com diferentes distúrbios que ameaçam a saúde da mãe e/ou do feto (RICCI, S. S., 
2008).

6	 MILLER, Michael et all. Divergent Effect of Joyful and Anxiety-Provoking Music on Endothelial 
Vasoreactivity. Psychossomatic Medicine, 72: 354-356: 2010. (Efeitos divergentes de alegria e 
ansiedade provocados pela música sobre a vasorreatividade). 

7	 A disfunção endotelial é considerada um marcador precoce para o processo aterosclerótico 
capaz de elevar o risco de eventos cardiovasculares, como o infarto agudo do miocárdio.

8	 Martha Negreiros de S. Vianna e Albelino S. Carvalhaes, do Setor de Musicoterapia da ME-
-UFRJ, Clarice Moura Costa, musicoterapeuta convidada e Lia Rejane Mendes Barcellos, mu-
sicoterapeuta responsável pelo Convênio entre O CBM-Ceu e ME - UFRJ. 

9	 Dra. Rita Gueiros Bornia
10	 Dra. Ana Paula Vieira dos Santos Esteves. 
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Clientela: O projeto piloto teve a duração de três meses, tendo sido re-

alizadas nove sessões. Foram atendidas 20 pacientes e os dados foram colhi-

dos em 16 prontuários. Idades: de 16 a 40 anos; diagnósticos: uma com pré-

-eclâmpsia; seis com oligodramnia acentuada, três com diabetes mellitus ges-

tacional, duas com hipertensão arterial, duas com aminiorrexe prematura, uma 

com o bebê com cardiopatia fetal e uma no pós-operatório do bebê com me-

ningocele. Duração das internações: de dois a 73 dias, com tempo médio de 

15 dias, com idades gestacionais variadas (de 22 a 39 semanas). Procedên-
cia: nove pacientes eram da Área Programática (AP 21) onde se localiza a ME-

-UFRJ; quatro da zona norte da cidade e três da Baixada Fluminense, de muni-

cípios vizinhos. Registro: todas as sessões foram registradas em planilhas do 

Microsoft Excel.

2.	 Objetivos clínicos

– Favorecer a suspensão da ansiedade, mesmo que momentaneamente, 

através de procedimentos como relaxamento diretivo, aliado à audição de mú-

sica pré-selecionada pelos musicoterapeutas e do fazer musical interativo, para 

favorecer a expressão de conteúdos internos, pressupondo a existência de duas 

fases distintas, considerando o que Bruscia conceitua como sessão estruturada. 

(1987, p. 527).

3.	 Sobre o ‘Desenho Clínico Bipartite’

Partimos para a discussão do ‘desenho clínico’ a ser adotado, optando-se 

pela utilização de duas formas de aplicação da musicoterapia: receptiva (GAS-

TON, 1968) e interativa (BARCELLOS, 1984) que poderiam coexistir em uma 

mesma sessão, em momentos diferentes e bem delimitados, o que difere da for-

ma que comumente as técnicas/experiências musicais da audição, recriação, 

improvisação e composição se mesclam em uma mesma sessão de “musicote-

rapia interativa”. Assim, como estas duas formas de emprego anteriormente re-

VIANNA, M. N. S.; BARCELLOS; L. R. M. ‘Desenho Clínico Bipartite’ de musicoterapia com 
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feridas são utilizadas claramente em duas fases diferentes da sessão, decidimos 

pela denominação “desenho clínico bipartite”, mas sem que se determine a prio-

ri, qual delas será a primeira ou a segunda, pois isto vai depender da percepção 

do musicoterapeuta no momento em que ele entra na sala. 

Optamos pelo modelo de “sessão estruturada”, ao invés da sessão de 

“fluxo contínuo” (BRUSCIA, 1987, p. 527), isto é, a sessão é dividida em fa-

ses distintas e bem definidas, de acordo com os objetivos metodológicos pro-

postos. 

Vale ainda lembrar que a utilização da “musicoterapia receptiva” com a 

clientela aqui estudada, difere tanto do emprego da técnica de audição musi-

cal na “musicoterapia interativa”, como da utilização da música no GIM, embo-

ra também no ‘desenho clínico bipartite’ se utilize a audição de música erudita. 

Contudo, deve-se recordar os objetivos da utilização da música erudita no GIM 

e se contrapõem aos nossos: enquanto no caso do GIM a música tem o objetivo 

de “dar movimento ao psiquismo”, no caso das gestantes de alto-risco, o objeti-

vo principal é a suspensão, mesmo que temporária, da ansiedade, já que estas 

mulheres estão expostas a muitos fatores estressores.

As sessões:

Parte 1 - Musicoterapia Receptiva (Gaston, 1968) - Foram escolhidas 

20 músicas eruditas, pré-selecionadas pelos musicoterapeutas, para relaxamen-

to e consciência da respiração, que levassem em conta, o andamento compatí-

vel com a frequência cardíaca em repouso – 60 – 80 bpm. 

Montague, citado por Bonny, 1978, afirma que A música em andamento 

lento, ritmo regular, sem mudanças bruscas e melodia fluente, proporciona di-

minuição tanto da frequência cardíaca quanto de hormônios estressores do or-

ganismo. Tal diminuição aproximaria o ritmo cardíaco ao de repouso, o que faci-

litaria o estado de relaxamento. SMIRMAUL et al. (2011) afirmam que músicas 

suaves, sem o predomínio de ritmo e com supremacia da melodia, sendo muitas 

delas instrumentais, facilitam o relaxamento corporal. Foram selecionadas 20 

músicas. A seguir, alguns exemplos.
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Música Compositor Tom Compasso
Suíte n. 1 Bach Sol M C
Siciliana Bach Sol m 6/8
Canon Pachelbel Ré M C
Chopin Schumann Lá b M 6/4

Comptine d’ un autre été Yan Tiersen Mi m C

Parte 2 – “Musicoterapia Interativa” (BARCELLOS, 1984), assim defi-

nida:

A forma na qual a experiência musical é compartilhada pelo musicoterapeuta e 
paciente(s) – quando em grupo – todos ativos no processo de fazer música, o 
que configura uma inter-ação, facilitada pelo fato de a música acontecer no tem-
po, promovendo a interação dos participantes e dificultando o isolamento. 

Expressão musical livre, com músicas sugeridas oriundas das preferên-

cias musicais dos participantes.

Recursos materiais: 

Para a audição musical: foi utilizado um Tablet I - pad 4 da Apple, com 

sistema operacional iOS. O sinal de internet era capturado através do roteador 

Wi-fi de um celular Samsung Galaxy s4 mini, com sistema operacional Android. 

O sistema de som utilizado era um par de caixas ativas em sistema 2.0 (left/ri-

ght), da marca Bose, com 100 w RMS de potência[1].

Para a Re-criação musical: violão, cajón e pequenos instrumentos de 

percussão, regularmente higienizados e aprovados pelo Comitê de Infecção 

Hospitalar.

O repertório trazido pelos participantes (incluindo os musicoterapeutas) 

apresentou canções de autores como Cartola, Ivan Lins, Djavan, Vinícius; e rock 

nacional como Rita Lee, Cazuza e Legião Urbana, entre outros. Cabe ressaltar 

que a música Gospel só apareceu em uma sessão.
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Considerações finais

Deve-se ressaltar que a pesquisa com gestantes com pré-eclâmpsia foi 

interrompida no projeto piloto, pela constatação do número reduzido de pacien-

tes com pré-eclâmpsia, que seria o objetivo inicial do estudo. Contudo, a meto-

dologia clínica – o desenho bipartite – mostrou-se efetivo e pertinente para ser 

aplicado e replicado com gestantes de alto-risco internadas. Não foram utiliza-

dos instrumentos de avaliação de ansiedade porque nosso foco era a aferição 

da tensão arterial, naquele momento.

Considera-se que o desenho clínico proposto se configura como mais 

uma possibilidade de experiências musicais com fins terapêuticos como pode se 

observar nas vozes das pacientes: “Pena que foi rápido”. “Bom”. “Maravilhoso, 

gostei mais de cantar”. “Gostei de ouvir e cantar”. “Foi ótimo, adorei. Gostei de 

cantar”. “Gostei, gosto de música, me animei!” R. comenta que “a parte de ouvir 

é para relaxar e a de cantar é para descontrair”... E todas concordam! 

Este trabalho deverá ser retomado em 2018, na mesma instituição, com 

a mesma clientela e com o mesmo desenho clínico e com uma metodologia de 

pesquisa modificada.
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Evaluación de la cognición musical del adulto  
con lesión cerebral adquirida: presentación de  

una prueba piloto y aplicaciones clínicas

Music based assessment of music-cognition for adults  
with acquired brain injury: presentation of a pilot study 

and considerations for clinical applications

Camila F. Pfeiffer1, Mercedes Goyheneix2, Liliana R. Sabe3

Resumo: Os desordens cognitivos são uma consequência frequente das lesões 
cerebrais adquiridas. A pesar de que a musicoterapia conta com intervenções e 
técnicas desenhadas com sustento científico para a abordagem de transtornos 
cognitivos, não existe ainda uma avaliação clínica estandardizada para guiar e 
contribuir com a prática clínica baseada em evidencias com este tipo de pacien-
tes. A presente escala foi desenvolvida e testada com 30 adultos saudáveis e 15 
adultos com lesão cerebral adquirida. Os resultados são prometedores em rela-
ção ao valor diagnóstico e a utilidade clínica da escala para musicoterapeutas e 
equipes interdiscipliarias.
Palavras-chave: avaliação baseada na música, musicoterapia, neuro reabilita-
ção, lesão cerebral adquirida, prática baseada em evidencias.

Abstract: Cognitive disorders are common consequences of acquired brain in-
jury. Although music therapy provides carefully designed interventions to address 
cognitive disorders, no reliable assessment tools are available to assess integral 
cognitive functioning in this population. The present scale was designed to fill this 
gap and was tested with 30 healthy subjects and 15 adults with acquired brain in-
jury. This pilot study showed promising results in regards to the diagnostic poten-
tial and clinical utility of the scale for music therapists and interdisciplinary teams. 
Keywords: music-based assessment tool, music therapy, neurorehabilitation, 
acquired brain injury, evidence-based music therapy.

Introducción

Los desordenes cognitivos son una consecuencia frecuente de las lesio-

nes cerebrales adquiridas. Los trastornos en la orientación, atención, memoria, 

1	 Fundación FLENI, Responsable Sector Musicoterapia Adultos. cpfeiffer@fleni.org.ar
2	 Fundación FLENI, musicoterapeuta. musicoterapia@fleni.org.ar
3	 Fundación FLENI, Responsable Sector Neuropsicología y Fonoaudiologia. lsabe@fleni.org.ar

PFEIFFER, C. F.; GOYHENEIX, M.; SABE, L. R. Evaluación de la cognición musical del adulto 
con lesión cerebral adquirida: presentación de una prueba piloto y aplicaciones clínicas. (p. 68-76)
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percepción espacial y el funcionamiento afectivo impactan negativamente sobre 

los procesos de aprendizaje, la adquisición y generalización de las estrategias 

de rehabilitación (Baerker-Collo et al., 2010; Hackett et al., 2005; Patel et al., 

2003). Por ende, estas dificultades pueden resultar en un impedimento en rein-

serción en la vida social, laboral y familiar. 

En las últimas décadas se han desarrollado una serie de investigaciones 

acerca de los beneficios de la musicoterapia para la rehabilitación cognitiva y 

afectiva de personas con lesiones cerebrales adquiridas (Koelsch, 2009; Magee 

et al., 2014; Thaut et al., 2009). La musicoterapia hace parte de los tratamientos 

integrales de neuro-rehabilitación que apuntan a la recuperación funcional del 

paciente que sufre diversas condiciones neurológicas. Desde una perspectiva 

neurocientífica, escuchar y hacer música (sea cantando o ejecutando algún ins-

trumento musical) son consideradas actividades estimulantes y benéficas para el 

funcionamiento cognitivo humano. Las técnicas musicoterapéuticas, tales como 

la improvisación e composición musical o la composición de canciones tienen 

efectos positivos en la recuperación de las funciones ejecutivas al mejorar la ve-

locidad de procesamiento, la capacidad de anticipación y organización, la crea-

tividad, la flexibilidad cognitiva y el auto monitoreo (Baker et al., 2016; Tomaino, 

2013; Thaut, 2009; Jäncke, 2008). La Musicoterapia Neurológica (NMT) basa 

sus técnicas en los fundamentos neurobiológicos de cómo la música y el sonido 

afecta el sistema nervioso y el comportamiento humano. La NMT ofrece una se-

rie de técnicas que han sido desarrolladas para abordar diferentes desórdenes 

cognitivos, tales como: Music Sensory Orientation Training (MSOT); Musical Ne-

glect Training (MNT); Auditory Perception Training (APT); Musical Attention Con-

trol Training (MACT); Musical Mnemonics Training (MMT); Musical Memory Trai-

ning (MMT); Music Executive Function Training (MEFT) y Association Mood and 

Memory Training (AMMT) (Thaut y Hoemberg, 2014). La Musicoterapia cuenta 

con intervenciones y técnicas diseñadas en base a evidencia científica para abor-

dar trastornos cognitivos, sin embargo, ninguna de las existentes escalas basa-

das en la música examina el funcionamiento cognitivo integral del adulto con le-

sión cerebral adquirida. La “Montreal Battery of Evaluation of Amusia” (Peretz, 

Champod, & Hyde, 2003), el “Individualized Music Therapy Assessment Profile” 

(Baxter et al., 2007), la “Music-Based Evaluation of Cognitive Functioning” (Lipe, 

York, & Jensen, 2007), “Music-Based Attention Assessment (Jeong, 2013)”, y el 
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“Music Therapy Assessment Tool for Awareness in Disorders of Consciousness” 

(MATADOC; Magee et al., 2014) fueron desarrollados para poblaciones diferen-

tes a la de este estudio o con otros objetivos; adicionalmente, todas ellas fueron 

concebidas para individuos de cultura anglosajona y están en inglés. 

Para aquellos profesionales que trabajan en la rehabilitación de personas 

con lesiones cerebrales adquiridas, resulta necesario contar con una herramien-

ta clínica que informe acerca del funcionamiento cognitivo y afectivo del pacien-

te, la presencia de posibles amusias y que a su vez aporte al abordaje musico-

terapéutico basado en evidencias. Una evaluación de la cognición musical del 

paciente con lesión cerebral, además, resulta indispensable para la identificación 

de los objetivos terapéuticos, el desarrollo de un plan de tratamiento personali-

zado y la selección de intervenciones musicoterapéuticas apropiadas y eficaces.

2.	Desarro llo del Screening de la cognición musical del 
adulto con lesión cerebral adquirida (SCM)

En el instituto de neurorehabilitación FLENI, donde se realizó el presen-

te estudio, los pacientes son derivados a tratamiento musicoterapéutico por pro-

fesionales de diferentes disciplinas (por ejemplo neurólogos, médicos clínicos, 

neuropsicólogos, fonoaudiólogos, terapistas ocupacionales o kinesiólogos). Da-

da la diversidad y la naturaleza multifacética de las complejas y diversas nece-

sidades de cada uno de los pacientes, resulta imperativo evaluar sus fortalezas, 

posibilidades y necesidades para identificar las metas de tratamiento, desarro-

llar un plan de tratamiento personalizado y seleccionar las intervenciones tera-

péuticas apropiadas. Respondiendo a esta necesidad, en 2011 el Departamento 

de Musicoterapia del instituto FLENI-CR desarrolló una evaluación basada en la 

música pensada para detectar los comportamientos comunicativos y cognitivos 

relacionados a la percepción y performance musical. La escala fue desarrollada 

por dos musicoterapeutas, con el aporte de colegas del área de la investigación, 

neuropsicología y fonoaudiología. La evaluación se llamaba “Screening de cog-

nición musical (SCM)” y estaba compuesta por tres subescalas (1. Percepción 

musical, 2. Funciones comunicativas en la música, 3.Funciones cognitivas en la 

música). Con la creación de la escala nos hemos propuesto: 
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●	 Contribuir a la organización de las observaciones realizadas en musi-

coterapia, con observaciones objetivas para la planificación de tratamiento y for-

mulación de objetivos terapéuticos, así como facilitar la selección de técnicas pa-

ra abordar los desórdenes cognitivos;

●	 Contribuir información relevante al equipo interdisciplinario;

●	 Contribuir a la musicoterapia basada en evidencias.

En el año 2014 se realizó una primera prueba piloto de la subescala 3, 

(funciones cognitivas en la música) con 30 adultos sanos y 15 adultos con se-

cuelas por accidente cerebro vascular (ACV) en el hemisferio cerebral derecho 

(Pfeiffer & Sabe, 2015). La escala tiene como objetivos:

Las siguientes preguntas guiaron el presente estudio: 

●	 ¿Los desordenes cognitivos se manifiestan en las respuestas a las ta-

reas musicales propuestas?

●	 ¿Qué diferencias se observan al comparar las respuestas de pacientes 

con ACV, con aquellas de adultos sanos?

●	 ¿La escala SCM resulta de utilidad para la práctica clínica musicotera-

péutica?

Este estudio exploró la utilidad clínica de esta subescala diseñada para 

observar el funcionamiento cognitivo musical de adultos con lesión cerebral ad-

quirida. A modo de prueba piloto, se han incluido únicamente un grupo de pa-

cientes que habían sufrido un accidente cerebro vascular (ACV) en el hemisferio 

cerebral derecho. 

3.	 Metodología

La escala fue administrada por dos musicoterapeutas capacitados a un 

grupo de 15 pacientes admitidos al Instituto de Neurorehabilitación FLENI, todos 

diagnosticados con ACV en hemisferio cerebral derecho. A modo de compara-

ción, se incluyeron a 30 adultos sanos. Todos los participantes tenían entre 48 y 

2 años, diestros, no contaban con formación musical formal y su lengua materna 

era español. A los pacientes, además, se les volvió a administrar la escala una 
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segunda vez luego de 30 días de tratamiento interdisciplinar de rehabilitación en 

la institución. Es decir que se realizaron dos comparaciones: (1) Comparación de 

la línea de base de pacientes vs la línea de base de adultos y (2) Comparación 

de la línea de base de pacientes vs. el follow up de pacientes. La puntuación de 

cada ítem de la escala es de 0 (mínimo) a 5 puntos (máximo). Todos los resulta-

dos están reflejados en promedios. Para calcular la significancia de los resulta-

dos, se ha utilizado la prueba de t. 

4.	 Resultados

Comparado con el grupo control, los pacientes presentaron un promedio 

significativamente descendido en todos los dominios evaluados, sobre todo en 

los ítems relacionados con la atención, la concentración y la memoria inmedia-

ta. Las figuras 1 grafica los resultados de la comparación pacientes vs. sujetos 

sanos (comparación 1) y la figura 2 presenta los resultados al comparar la línea 

de base y la reevaluación (follow-up) de los pacientes con ACV derecho (com-

paración 2). 

Figura 1: Comparación 1

FUENTE: Pfeiffer & Sabe (2015)
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Figura 2: Comparación 2

FUENTE: Pfeiffer & Sabe (2015)

Los resultados de la reevaluación luego de 30 días de tratamiento inten-

sivo interdisciplinario mostró diferencias significativas en los ítems de atención 

focalizada, memoria ecóica, imitación de ritmos, memoria de trabajo y aprendi-

zaje auditivo. Estos resultados reflejan la evolución positiva de los pacientes a lo 

largo del tiempo. 

Conclusiones

Este estudio piloto exploró el potencial clínico de una (sub)escala basa-

da en la música desarrollada para identificar las respuestas cognitivas musica-

les de adultos con lesión cerebral adquirida. Los resultados obtenidos susten-

tan las evidencias que dan cuenta que la música involucra una serie de proce-

sos cognitivos, tales como: el análisis acústico, la integración sensorio-motriz, 

la atención auditiva, memoria, aprendizaje, toma de decisiones, creatividad y 

emoción (Särkämö et al., 2008; Thaut et al., 2009; Koelsch, 2009; Altenmüller 

& Schlaug, 2013). Se pudieron observar claramente las manifestaciones de los 

desordenes cognitivos en los pacientes a través de la música (déficits atencio-
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nales, trastornos de la memoria y de funcionamiento ejecutivos, como dificul-

tades para aprender nueva información). Con respecto a la utilidad clínica de 

la escala, la estandarización e interpretación basada en evidencias de las res-

puestas de nuestros pacientes observadas en musicoterapia, se han conver-

tido en necesidades primordiales. Comprender e identificar el funcionamiento 

cognitivo del adulto con lesión cerebral adquirida en la música es de vital im-

portancia para optimizar los resultados del tratamiento de rehabilitación. El de-

sarrollo de la presente escala representa un primer intento de abordar esta ne-

cesidad. 

Se han podido identificar una serie de limitaciones en este estudio. En 

primer lugar, algunos aspectos relevantes no han sido incluidos en esta prime-

ra versión: la atención visuo-espacial, la afectividad y la interacción social debe-

rían ser considerados. Por otro lado, es necesario el análisis psicométrico de la 

escala. 

A pesar de las limitaciones de este primer estudio, los resultados han indi-

cado que la utilización de la escala podría ser utilizada como una evaluación que 

permite identificar las habilidades cognitivas del paciente a través de breves ac-

tividades musicales. De este modo, el tratamiento musicoterapéutico puede con-

tar con un foco terapéutico y planificación claramente delineadas y comunicables 

al equipo interdisciplinario y de este modo contribuir con información relevante 

para la rehabilitación cognitiva del paciente. 

Actualmente, las limitaciones previamente mencionadas ya están siendo 

abordadas. La escala ha sido revisada, se han incorporado una serie de ítems 

(en vez de 9, la escala cuenta hoy con 18 pruebas) que contemplan los aspectos 

socio-afectivos de la persona. La escala ha sido renombrada a: Evaluación de la 

cognición musical del adulto con lesión cerebral adquirida (ECMUS). Su admi-

nistración a un mayor número de participantes y su análisis psicométrico se en-

cuentra en curso. 
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Feminismo em musicoterapia: uma revisão sistemática

Feminism in music therapy: a systematic review

Natália Baldissera Damiani1, Roberta Coitinho2, André Brandalise3

Resumo: O objetivo dessa pesquisa é o de apresentar uma revisão sistemática 
de literatura acerca de trabalhos envolvendo feminismo, teorias feministas e te-
mas que interessam ao feminismo nos últimos dez anos. A revisão indica que é 
crescente o número de trabalhos nesta área de interesse desde o ano de 2012, 
que há uma variedade de países envolvidos neste tema e que há uma heteroge-
neidade de demandas relacionadas a questões feministas. 
Palavras-chave: musicoterapia, revisão sistemática, feminismo.

Abstract: The purpose of this research is to present a systematic review of the 
literature on works involving feminism, feminist theories and themes that have in-
terested feminism in the last ten years. The review indicates that there is a grow-
ing number of papers in this area of interest since the year 2012, that there are a 
variety of countries involved in this topic and that there is a heterogeneity of de-
mands related to feminist issues.
Keywords: music therapy, systematic review, feminism.

Introdução

Este é um dos resultados de um estudo feito pelas autoras em curso de 

formação em nível de pós-graduação em musicoterapia. O estudo possibilitou 

uma experiência em um grupo de percussão feminino, e influenciou para que as 

pesquisadoras decidissem melhor conhecer o feminismo na ótica da musicote-

rapia. Este estudo traz uma revisão sistemática de literatura acerca do assunto 

nos últimos dez anos. 

1	 Faculdade Regional de Filosofia, Ciências e Letras de Candeias - FAC. Link Lattes: http://lattes. 
cnpq.br/3490594438371042. natidamiani@hotmail.com

2	 Faculdade Regional de Filosofia, Ciências e Letras de Candeias - FAC. Link Lattes: http://lattes. 
cnpq.br/9158638650778759. rcoitinho26@gmail.com

3	 Centro Gaúcho de Musicoterapia - ICD. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0932856132027916. 
andre.brandalise@temple.edu
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O feminismo é um “movimento para acabar com o sexismo, a explora-

ção sexista e a opressão” (HOOKS, 2000). O termo feminismo é apresentado na 

Encyclopædia Britannica como a crença na igualdade social, econômica e polí-

tica dos sexos (BRUNELL & BURKETT, 2017). Historicamente existem três on-

das do feminismo moderno. Segundo Hadley (2006), a primeira delas (meados 

de 1800 à 1920) teve suas raízes no movimento de abolição da escravatura de 

1830, e culminou na movimentação para o sufrágio das mulheres. Foi associada 

ao acesso e à igualdade de oportunidades para mulheres, reivindicando igualda-

de salarial, direito ao divórcio e ao aborto, entre outros. A emenda do sufrágio fe-

minino foi introduzida nos Estados Unidos a partir de 1878, e finalmente ratifica-

da em 1920. No Brasil, o direito ao voto feminino foi conquistado em 1932 (BAR-

BOSA & MACHADO, 2012).  A segunda onda do feminismo moderno (décadas 

de 1960 e 1970) foi marcada por movimentos de emancipação nas sociedades 

ocidentais do pós-guerra (HADLEY, 2006). Foi nessa época que varias aborda-

gens feministas – liberal, socialista, radical – desenvolveram-se, cujas sementes 

haviam sido plantadas na primeira onda. Surgiram varias vertentes dos feminis-

mos de “identidade” e muitos grupos feministas reconheceram que a opressão 

patriarcal não era vivida de forma homogênea. A terceira onda do feminismo mo-

derno (década de 1990) tem sido marcada pela “necessidade de desenvolver 

uma teoria e uma política feminista que honre experiências contraditórias e des-

construa o pensamento categórico” (KROLØKKE & SCOTT SØRENSEN, 2005) 

e é marcada por uma reviravolta que marca o afastamento do pensar e agir em 

termos de sistemas, estruturas e relações de poder fixas. Esta onda do femi-

nismo inclui movimentos tais como: feminismo pós-colonial; feminismo LGBT; 

transfeminismo; novo feminismo; feminismo de terceira onda; cyberfeminismo; 

pós-feminismo; entre outros. A terceira onda do feminismo moderno segue de-

fendendo a aceitação de um mundo caótico e, ao mesmo tempo abraçando a 

ambiguidade e formando novas alianças (HADLEY, 2006). 

Segundo Susan Hadley (2006), na musicoterapia o feminismo vem se 

apresentando ao longo das últimas décadas pouco a pouco. Em 2006 a pesqui-

sadora lança o primeiro livro dedicado a demonstrar e explorar as dimensões 

feministas da musicoterapia. Antes disso, Sandra Curtis (1990, 2000 e 2003), 

Susan Baines (1992), Toni Day e Helen Bruderer (2002), Susan Hadley e Jane 
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Edwards (2004), Michele Chestnut (2004) e Elizabeth York e Maureen Hearns 

(2005) fizeram explorações feministas importantes na literatura de musicotera-

pia. Em seu livro, Susan Hadley traça um panorama geral de publicações de mu-

sicoterapeutas que escreveram sobre temas que interessam às feministas. Sua 

pesquisa constatou que, entre 1989 e 2005, os temas mais abordados nessa 

perspectiva foram: distúrbios alimentares/imagem corporal (12 artigos); crian-

ças/adolescentes abusados (10 artigos); cultura e comunidade (9 artigos); vio-

lência masculina contra mulheres (8 artigos); reflexão/reflexividade crítica (8 arti-

gos); gênero (5 artigos); parto (5 artigos); empoderamento (4 artigos); orientação 

sexual e problemas de saúde relacionados (3 artigos).

1.	 Objetivos da revisão sistemática

Os objetivos foram: 1) identificar pesquisas e trabalhos relacionando femi-

nismo e temas ligados ao feminismo com musicoterapia; 2) examinar de que ma-

neira a musicoterapia está envolvida com o tema; 3) verificar quais populações 

abrangidas nesses trabalhos; 4) examinar tipos de resultados e conclusões.

2.	 Metodologia

2.1	C ritérios de inclusão 

Foram incluídos nesta revisão artigos sobre pesquisas e trabalhos que 

envolvem a utilização de musicoterapia e feminismo. Todos os estudos que apre-

sentaram temas de interesse do feminismo, incluindo trabalhos com mulheres e 

perspectivas teóricas, foram analisados. Todas as formas e abordagens em mu-

sicoterapia foram incluídas. 

Uma busca manual e eletrônica foi efetuada nos seguintes periódicos:

1.	 Journal of Music Therapy (AMTA, de 2008 até março de 2017);

2.	 Nordic Journal of Music Therapy (de 2008 até março de 2017);

3.	 Music Therapy Perspectives (de 2008 até março de 2017);

4.	 The Arts in Psychotherapy (de 2008 até março de 2017);
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5.	 Voices (de 2008 até março de 2017);

6.	 Revista Brasileira de Musicoterapia (de 2008 até março de 2017).

Não houve restrição de idioma para busca e inclusão.

2.2	C oleta de dados e análise

As autoras extraíram dados dos estudos selecionados da seguinte forma:

Informação geral: autor(es); ano de publicação; título; periódico (título, vo-

lume, páginas); país.

População: gênero; tamanho da amostra; diagnóstico/condição de vida.

Objetivos: tipos de intervenção; abordagens; teorias.

Resultados: fatores positivos ou negativos.

3.	 Resultados

A busca identificou e incluiu 15 artigos entre os anos de 2012 e 2017, 

apresentando maior expressividade de publicações no ano de 2013. Entre eles, 

algumas pesquisas apresentando estudos de caso qualitativos, estudos mistos 

quanti-quali e estudos teóricos. 

Quanto à origem dos estudos: Estados Unidos (6 estudos), Canadá (3 es-

tudos), Brasil (2 estudos), Noruega (2 estudos), Austrália (1 estudo) e Reino Uni-

do (1 estudo). Os estudos apresentaram heterogeneidade, variando tipos de in-

tervenção, populações e objetivos. 

Quanto à população compreendida: há estudos com os membros da co-

munidade de musicoterapia (CURTIS, 2013, 2013 e 2015; HAHNA, 2013), com 

grupos de mulheres imigrantes ou refugiadas (AHONEN & DESIDERI, 2014; 

KIM, 2013), com mulheres submetidas a violência doméstica (KROB & SILVA, 

2012), com mulheres em sofrimento psíquico (ARNDT & VOLPI, 2012), com mu-

lheres que lutam contra o vício (GARDSTROM & DIESTELKAMP, 2013; GAR-

DSTROM & HILLER, 2016), com uma única mulher (ROLVSJORD, 2013), com 

mulheres idosas desabrigadas (MOXLEY, 2012), com grupo de psicoterapeu-
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tas (WRIGTH, 2017) e com mulheres em regime de prisão (O’GRANDY, ROL-

VSJORD & MCFERRAN, 2015). Há também estudos teóricos envolvendo para-

digmas feministas (SAJNANI, 2012). 

Quando aos objetivos: chama atenção a variedade de propósitos. Há estu-

dos objetivando analisar o impacto feminista em musicoterapia (CURTIS, 2013), 

correlacionar terapia narrativa com terapia musical analítica (AHONEN & DESI-

DERI, 2014), avaliar questões relativas às mulheres desabrigadas (MOXLEY, 

2012), estudar experiências de musicoterapeutas feministas (CURTIS, 2015), 

apurar diferenças de gênero entre musicoterapeutas (CURTIS, 2013), examinar 

uma abordagem (ARNDT & VOLPI, 2012; KIM, 2013), conhecer a eficiência do 

trabalho de musicoterapia (ARNDT & VOLPI, 2012; GARDSTROM & DIESTE-

LKAMP, 2013; GARDSTROM & HILLER, 2016; KROB & SILVA, 2012), analisar 

a pedagogia feminista (HAHNA, 2013), analisar um paradigma feminista (SAJ-

NANI, 2012), realizar um estudo de caso (O’GRANDY, ROLVSJORD & MCFER-

RAN, 2015; ROLVSJORD, 2013) e trocar conhecimentos entre a universidade e 

um grupo psicoterapeutas locais (WRIGHT, 2017).

Quanto aos resultados: há estudos que trouxeram como resultado seme-

lhanças entre as participantes (AHONEN & DESIDERI, 2014), resultados posi-

tivos com canções (ARNDT & VOLPI, 2012), fatores que indicam que a musi-

coterapia pode ser um método eficaz para tratar danos emocionais (KROB & 

SILVA, 2012), eficácia no tratamento de pessoas com vício (GARDSTROM & 

HILLER, 2016), eficácia no controle de ansiedade (GARDSTROM & DIESTE-

LKAMP, 2013), semelhanças e diferenças entre musicoterapeutas comunitários 

e musicoterapeutas feministas (CURTIS, 2015), falhas na equidade sociocultural 

de gênero entre musicoterapeutas (CURTIS, 2013; CURTIS, 2013), a musicote-

rapia como promovedora do potencial e da melhora de questões sócio culturais 

(HAHNA, 2013; SAJNANI, 2012; ROLVSJORD, 2013; WRIGHT, 2017), fontes 

de resiliência em narrativas (MOXLEY, 2012), benefícios no uso da musicotera-

pia durante a fase de ajuste cultural (KIM, 2013), e fornecimento de informações 

contextuais sobre quando o desempenho pode ser considerado valioso para a 

terapia musical (O’GRANDY, ROLVSJORD & MCFERRAN, 2015). 
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4.	Discuss ão

A discussão sobre estes resultados será apresentada na palestra.

Questões importantes ligadas ao feminismo, convidam a que mais pes-

quisas sejam realizadas e que abranjam análises mais profundas acerca das 

abordagens feministas. Talvez, a busca por entender essa diversidade de de-

mandas e de tentar acolhê-las sejam fenômenos conectados a contempora-

neidade do desenvolvimento da profissão. Então, consideremos reflexivamen-

te a musicoterapia como um território de escuta e de acolhimento deste tema 

que é complexo e que ao longo destes últimos dez anos envolve a comunida-

de científica em fluxos de mais e menos interesse. Que surjam mais estudos 

e reflexões.
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Música e autismo: um relato de experiência entre  
a musicoterapia e a educação musical especial

Music and Autism: an experience report between  
music therapy and special music education

Marina Horta Freire1, Gleisson do Carmo de Oliveira2, Maria Betânia Parizzi3

Resumo: Este artigo apresenta um relato de experiência, construído a partir de 
um caso musicoterapêutico, com uma criança com autismo, cuja abordagem te-
rapêutica apresentou nítida correlação com a Educação Musical Especial. As-
sim, refletiremos aqui sobre essa provável interface entre a Musicoterapia e a 
Educação Musical Especial: num primeiro momento iremos distinguir e apontar 
as peculiaridades de cada área e, a seguir, tecer as aproximações entre elas, as 
quais serão exemplificadas por meio do relato de experiência.
Palavras-chave: musicoterapia, educação musical especial, autismo, transtorno 
do espectro do autismo.

Abstract: This article presents an experience report, constructed from a Music 
Therapy case, with a child with autism, whose therapeutic approach showed a 
clear correlation with Special Musical Education. Thus, we will reflect here on this 
probable interface between Music Therapy and Special Music Education: at first 
we will distinguish and point out the peculiarities of each area and then weave the 
approximations between them, which will be exemplified by the experience report.
Keywords: music therapy, special music education, autism, autism spectrum 
disorder.

Introdução

Fernandes (2000) define a Educação Musical Especial como sendo a área 
que trata da aprendizagem e do ensino da música para pessoas com deficiência, 
perseguindo o desenvolvimento musical, a progressão conceitual e de habilidades, 
a memorização, a prática de conjunto e todos os processos envolvidos. Logo, é pos-
sível afirmar que o objetivo principal da Educação Musical Especial é estimular e de-

1	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1107046059340390. marinahf@gmail.com
2	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6840112204577782. gco.sni@gmail.com
3	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/7576459260804816. betaniaparizzi@hotmail.com
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senvolver habilidades musicais acessíveis ao aluno que possui limitações (MOOG, 
1979). Porém na Educação Musical Especial, além das conquistas musicais, advin-
das do ensino sistematizado, os alunos podem alcançar êxito em outras finalidades 
não musicais, entre elas, as sociais e as comunicativas (fala, gestos, etc). Estas con-
quistas são benefícios secundários propiciados pela atividade musical, importantes 
para as pessoas com deficiência. Entretanto, não constituem, como dito anterior-
mente, objetivo principal da Educação Musical Especial (MOOG, 1979).

A Musicoterapia consiste na utilização da música e seus elementos, por 
musicoterapeuta qualificado, para tratamento de indivíduos ou grupos, em diver-
sos contextos médicos, psicológicos ou sociais (WFMT, 2011). De acordo com 
Bruscia (2000), a Musicoterapia sempre envolve um processo interpessoal en-
tre terapeuta, paciente e música, objetivando melhorar, manter ou recuperar o 
bem-estar do paciente. No entanto, ao cumprir sua finalidade principal, que é te-
rapêutica, acaba por contribuir também para o desenvolvimento de habilidades 
musicais do indivíduo que recebe o tratamento musicoterapêutico.

Não raramente, muitas pessoas confundem a Educação Musical Especial com 
a Musicoterapia, uma vez que ambas lidam com pessoas com deficiência, bem como 
utilizam o som como matéria prima de seus processos. Há interfaces entre estas du-
as áreas, mas há também peculiaridades, como poderá ser observado no Quadro 1:

Quadro 1: Musicoterapia e Educação Musical Especial: peculiaridades e interfaces

Educação Musical Especial Musicoterapia
Conjunto de práticas pedagógicas que 
visam o desenvolvimento de competên-
cias musicais, através de experiências 
tais como a apreciação, a performance 
e a criação. Mesmo não sendo seu obje-
tivo principal, acaba por desenvolver ha-
bilidades extra musicais, como a socia-
lização, a coordenação motora e a per-
cepção temporal e espacial.
Objetivo central: o aprendizado musi-
cal do aluno.

Utilização da música e/ou seus elementos cons-
tituintes, tais como ritmo, melodia e harmonia, por 
um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou 
um grupo, num processo destinado a facilitar e pro-
mover a comunicação, o relacionamento, a aprendi-
zagem, a mobilização, a expressão, a organização 
e outros objetivos terapêuticos relevantes, a fim de 
atender às necessidades físicas, emocionais, men-
tais, sociais e cognitivas.
Objetivo central: a terapia e/ou a reabilitação do in-
divíduo através da música.

Na Educação Musical Especial a músi-
ca é considerada como um fim em sim 
mesmo.

Na Musicoterapia a música pode ser utilizada como 
um meio para outro fim. Neste caso, o objetivo pode 
ser corrigir ou amenizar os problemas derivados da 
deficiência do paciente por meio da música. Assim, 
a ênfase está na relação da música com o paciente 
e não na música em si mesma, nem nos conceitos 
estéticos e teóricos que a permeiam.

Fonte: LOURO (2006).
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A Educação Musical Especial pode surtir, muitas vezes, efeitos tão be-

néficos quanto os de uma terapia que utiliza a música, mas, mesmo assim, não 

pode ser considerada como um processo terapêutico, uma vez que os objetivos 

pedagógicos são diferentes dos reabilitacionais (LOURO, 2006). Da mesma for-

ma, durante o processo terapêutico, muitas vezes o paciente poderá adquirir co-

nhecimentos musicais, mas, mesmo assim, não podemos perder de vista que o 

foco do processo foi terapêutico e não pedagógico.

Vale ressaltar que uma prática não substitui e nem impede a realização da 

outra. Podem ser, inclusive, complementares.

1.1	O  Transtorno do Espectro do Autismo

O autismo, ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é um distúrbio 

do neurodesenvolvimento que afeta principalmente a comunicação e a interação 

social. O autismo tem causas múltiplas, acomete o indivíduo desde a primeira in-

fância e é mais comum em meninos do que em meninas (KLIN, 2006).

As manifestações comportamentais apresentadas e os graus de com-

prometimento são bastante heterogêneos. Dentre eles, podem-se destacar di-

ficuldades em receber e demonstrar afeto, em manter contato visual e em ter 

atenção e noção de perigos. Além disso, a pessoa com autismo pode ter apa-

rente insensibilidade à dor, apego inadequado a objetos, apresentar comporta-

mentos agressivos e/ou comportamentos inadequados na fala e na linguagem 

(KLIN, 2006).

Pessoas com autismo demandam constantes acompanhamentos tera-

pêuticos e pedagógicos, individualizados e interdisciplinares, a fim de estimular 

seu desenvolvimento e auxiliar na adaptação de seus comportamentos (TIBÚR-

CIO et al, 2014). As estimulações musicais através da Musicoterapia ou da Edu-

cação Musical Especial são possíveis formas de intervenção para essa popula-

ção, principalmente para crianças com autismo, sendo fonte crescente de inves-

tigações teóricas e práticas (Ibid.).
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2.	 Relato de experiência

O caso relatado neste trabalho diz respeito a uma criança com diagnósti-

co de autismo que foi tratado por técnicas musicoterapêuticas durante 4 meses, 

em sessões semanais individuais, com 30 minutos de duração. Este paciente se-

rá tratado, aqui, pelo nome fictício de Cadu.

Na época em que foi encaminhado para a Musicoterapia, Cadu tinha 4 

anos de idade. Suas maiores dificuldades, relatadas pela mãe e pelo psiquia-

tra responsável pelo encaminhamento, eram: atraso de fala (não falava nenhu-

ma palavra, apenas balbuciava) e presença de movimentos estereotipados com 

as mãos (chamados flappings). Além disso, nas sessões musicoterapêuticas de 

avaliação, a criança mostrava-se apática, caracterizando-se por sua passivida-

de diante dos instrumentos musicais e às tentativas de interação da musicotera-

peuta. De um modo geral, Cadu demonstrava pouca interação e pouca intenção 

comunicativa.

As primeiras sessões de Cadu foram marcadas por seus movimentos es-

tereotipados rodando, insistentemente, o tambor de aro utilizado naqueles en-

contros. Houve pouca exploração sonora e pouca interação com a musicotera-

peuta, que, a todo o momento, convidava o paciente para tocar, buscando aten-

ção compartilhada e o contato visual da criança.

Na quarta sessão, o paciente demonstrou maior intenção em explorar os 

sons, começando a se engajar no fazer musical conjunto. Isso pôde ser perce-

bido no momento em que as batidas fortes e compulsivas feitas por Cadu no 

tambor tornaram-se a marcação do pulso. Neste momento, as batidas sonoras 

da criança foram transformadas em uma célula rítmica quaternária (quatro col-

cheias, uma semínima e uma pausa de semínima), que foi tocada repetidamente 

por ele, e deu origem à “Canção do Pá-pá-pá-pá-pá”.

Nas sessões seguintes, com o engajamento no fazer musical conjun-

to, foi possível observar o desenvolvimento musical de Cadu, acompanhado 

do fortalecimento do vínculo terapêutico e da expansão de sua expressivida-

de. Em relação ao desenvolvimento musical, destacamos: a percepção do pul-

so e do andamento (variações de andamento principalmente acelerando no fi-

nal da canção), o entendimento de frases musicais com pergunta e resposta, 
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o acompanhamento de atividades guiadas dentro de tempo e frase musicais, 

e a variação rítmica sugerida pelo próprio paciente (subdivisão da célula rítmi-

ca principal).

A aquisição progressiva de novas habilidades musicais foi, pouco a pou-

co, propiciando o desenvolvimento integral da criança, visível principalmente, no 

desenvolvimento da fala, na melhora da qualidade das interações e no aumento 

de suas intenções comunicativas. No final das sessões, a mãe relatou o fortale-

cimento da relação do filho com a música, e as melhoras de Cadu em casa e na 

escola, que confirmaram as evoluções terapêuticas observadas.

Considerações finais

Apesar de apresentarem objetivos diferentes, a Musicoterapia e a Educa-

ção Musical Especial demonstram claras e possíveis interseções. 

No relato de experiência apresentado neste trabalho foi possível perceber 

como a Musicoterapia se beneficia quando considera o desenvolvimento musi-

cal do paciente, mesmo este não sendo o seu objetivo final. Quando o musicote-

rapeuta tem consciência das habilidades musicais possíveis para a criança na-

quele momento, pode planejar com maior segurança suas ações, considerando 

quais dessas habilidades podem ser requisitadas e desenvolvidas, dentro dos li-

mites e dos potenciais da criança com necessidades especiais.

Da mesma forma, acreditamos que a Educação Musical Especial também 

pode se beneficiar ao considerar os avanços terapêuticos dos alunos. Essa per-

cepção permite que o educador musical considere o desenvolvimento integral 

(musical e extra musical) da criança com necessidades especiais, seus limites e 

potenciais de interação, motricidade, comunicação e cognição dentro e fora do 

ambiente escolar. Deste modo, o plano pedagógico pode ser mais bem conduzi-

do e concretizado em sala de aula.

Enfim, acreditamos que o musicoterapeuta que queira promover maiores 

avanços em seus pacientes deve também estar atento à dimensão pedagógica 

de sua prática, aferindo e considerando as habilidades alcançadas. Da mesma 

forma, o educador musical que lida com alunos com deficiência deve estar aten-
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to às melhoras que seu aluno pode obter por meio do aprendizado musical e po-

tencializá-las através do estímulo desses avanços.

Referências bibliográficas

BRUSCIA, Kenneth. Definindo Musicoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Enelivros, 
2000.

FERNANDES, José Nunes. Pesquisa em educação musical: situação no campo 
das dissertações e teses dos cursos de pós-graduação stricto sensu em educa-
ção. Revista da ABEM, Porto Alegre, v. 5, p. 45-57, 2000.

MOOG, Hans. The musical experience of the pre-school child. London: Schott, 
1976. 

KLIN, A. Autismo e síndrome de Asperger: uma visão geral. Revista Brasileira de 
Psiquiatria, v. 28, n. 1, p. 3-11, 2006.

LOURO, Viviane dos Santos. Educação musical e deficiência: propostas peda-
gógicas. São Paulo: Ed. do Autor, 2006.

TIBÚRCIO, Simone; FREIRE, Marina; GOMES, Sylvia. Music therapy, Musical 
Education and Early Intervention in child with atypical development and signs 
of ASD. In: ISME WORLD CONFERENCE ON MUSIC EDUCATION, 31, 2014,  
Porto Alegre. Anais... Porto Alegre: UFRGS, 2014. p. 169-180.

WORLD FEDERATION OF MUSIC THERAPY. Definição de Musicoterapia. Ca-
nadá: WFMT, 2011. Disponível em: <http://www.wfmt.info/>.

FREIRE, M. H.; OLIVEIRA, G. C.; PARIZZI, M. B. Música e autismo: um relato de experiência 
entre a musicoterapia e a educação musical especial. (p. 85-90)



91

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Musicoterapia e estresse:  
estudo de caso de um cuidador familiar

Musicoterapy and stress: case study of a family caregiver

Helenyce Veloso S. Alves1, Claudia Regina de O. Zanini2,  
Alessandra Vitorino Naghettini3

Resumo: O cuidador de paciente com Insuficiência Renal Crônica (IRC) partici-
pa de fatores estressores que a doença traz consigo. Objetiva-se verificar a con-
tribuição da Musicoterapia nas estratégias de enfrentamento do estresse no cui-
dador de paciente com IRC. Trata-se de um estudo de caso, a partir de um aten-
dimento grupal norteado pela abordagem qualitativa, com perspectiva na abor-
dagem Gestalt. Considerou-se que a Musicoterapia contribuiu para a elaboração 
de conteúdos que se vinculam ao estresse e acometem os cuidadores, pois auxi-
lia na aquisição de estratégias de enfrentamento de estresse para seu benefício.
Palavras-chave: musicoterapia, estresse, cuidadores, pacientes em hemodiálise.

Abstract: The caregiver of patients with Chronic Renal Failure (CRF) partici-
pates in stressors that the disease brings with it. The purpose of this study was 
to verify the contribution of Music Therapy in coping with stress in the caregiver 
of patients with CRF. It is a case study, based on a group approach guided by the 
qualitative approach, with a perspective on the Gestalt approach. It was consid-
ered that music therapy contributed to the elaboration of contents that are linked 
to stress and affect the caregivers, as it assists in the acquisition of coping strat-
egies for their benefit.
Keywords: music therapy, stress, caregivers, hemodialysis patients.

Introdução

A rotina de pacientes com Insuficiência Renal Crônica é exaustiva devi-

do à necessidade de fazer hemodiálise, por pelo menos, três vezes por semana 

(COUTINHO & TAVARES, 2011). Quando se trata de ir ao hospital, em quase 

todos os casos é necessária a presença de um cuidador, geralmente um fami-

1	 UFG - Escola de Música e Artes Cênicas. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/3238278996266027.
2	 UFG - Escola de Música e Artes Cênicas. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8042694592747539.
3	 UFG - Faculdade de Medicina. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/2496399309339551.
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liar, que acompanhe mais de perto esse indivíduo. A contínua autocobrança dos 

cuidadores no que se refere à garantia do sustento, da alimentação correta, da 

adequação a uma vida social mais restrita pode contribuir para verdadeiro ca-

os emocional, levando, muitas vezes, à sobrecarga de papéis (MIETO & BOUS-

SO, 2014). O estresse é definido por Straub (2005) como um processo pelo qual 

alguém percebe e responde a eventos que são julgados como desafiadores ou 

ameaçadores. Isso pode ser relacionado a vivenciar diretamente algum even-

to traumático ou com outras pessoas, que possam afetar o seu estilo de vida. 

No caso dos cuidadores, pode haver a presença desse sofrimento e incertezas 

constantes (MACHADO et al., 2007). Lipp (2012) em suas pesquisas, constatou 

que o estresse se desenvolve em 4 estágios. Sendo o primeiro estágio de aler-

ta, o segundo estágio de resistência, a terceira e quarta fase de quase-exaustão 

e exaustão. 

As estratégias de enfrentamento ao estresse, segundo Panacioni e Zani-

ni (2012, p. 231), “correspondem a um dos mecanismos de desenvolvimento da 

resiliência, na medida em que buscam a redução da vulnerabilidade e da expo-

sição ao estressor, visam o aumento de recursos e mobilizam processos interio-

res.” O coping é conceitualizado como “tentativas de mudanças comportamen-

tais e cognitivas constantes para lidar com demandas externas e/ou internas es-

pecíficas que são avaliadas como exigindo ou excedendo os recursos da pes-

soa” (LAZARUS & FOLKMAN, 1984 apud ANTONIETTI, 2012, p. 27).

Segundo Silva, Ferreira e Miranda (2006, p. 1) “A Música, como principa-

lidade da Musicoterapia, é considerada um canal de comunicação e expressão 

de sentimentos, idéias e/ou conflitos.” Para Silva (2008), o indivíduo pode utili-

zar a Musicoterapia como facilitadora para o desenvolvimento ou origem de es-

tratégias frente a ocasiões de estresse. Por ser uma terapia auto-projetiva, mui-

tas vezes, a Musicoterapia proporciona que os conteúdos não expressos verbal-

mente se revelem através do não verbal, mediante a música, para se comunicar 

e expressar.

Assim, acredita-se que Musicoterapia pode exercer um papel fundamen-

tal para a elaboração de conteúdos que se vinculam ao estresse, acometendo o 

público de cuidadores.
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1.	 Metodologia

O presente trabalho, trata-se de um Estudo de Caso (MARTINS, 2008), a 

partir dos dados de um cuidador que participou de atendimentos grupais. A cole-

ta de dados em campo e as intervenções musicoterapêuticas realizaram-se du-

rante seis semanas, na sala de espera e foram oferecidas duas vezes por sema-

na, com duração de 45 a 60 minutos. Os participantes da pesquisa foram cuida-

dores de pacientes adultos que estavam em tratamento de hemodiálise em uma 

instituição especializada, situada em Goiânia - GO.

Após ser aprovado, foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás, via cadastro na Plataforma Brasil4. Houve assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Reso-

lução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde - CNS. No momento inicial ocor-

reu a coleta de dados feita pela pesquisadora através da entrevista inicial, com 

o preenchimento da Anamese e Ficha Musicoterápica.

Foram realizados sete atendimentos de Musicoterapia, nos atendimentos 

foram utilizados como recursos: instrumentos musicais (violão, instrumentos de 

percussão), voz, aparelhos de som e notebook. Foram utilizadas as experiências 

musicais descritas por Bruscia (2000), Improvisação, Composição, Re-Criação e 

Audição Musical, que são atividades próprias da Musicoterapia. Após o período 

de intervenções musicoterapêuticas, realizou-se a entrevista final de forma aberta.

A análise de dados e os resultados se deram mediante os dados qualitati-

vos (aspectos musicais coletados em forma de partituras convencionais e/ou não 

convencionais, relatórios das sessões, gravações audiovisuais das produções so-

noras, transcrição das gravações, relatos verbais por meio de registros descritivos).

2.	 Resultados e Discussão

O cuidador P3, do sexo masculino, possui 48 anos de idade, não fre-

quentou escola. Aproximadamente seis anos está acompanhando o tratamen-

4	 CAAE: 57317316.3.0000.5083
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to da esposa. Antes da doença, P3, se dedicava ao pastoreio de igrejas viajan-

do por várias cidades, acompanhado pela esposa que era cantora, relata que 

os dois compunham músicas juntos, pois eram parceiros em todas as ativida-

des. Ao saber do diagnóstico de sua companheira, o cuidador e toda a família 

precisaram mudar de estado e vender tudo o que possuía a fim de oferecer um 

melhor tratamento à sua esposa. A necessidade fez com que P3 mudasse todo 

seu estilo de vida, principalmente na rotina, no trabalho, nas responsabilidades 

de casa que assumiu sozinho. O cuidador P3 já passou por muitas situações 

desgastantes dentro dos hospitais e de clínicas com sua esposa e com outras 

pessoas. 

Nas sessões de Musicoterapia, suas falas contêm sentimentos de satis-

fação e relatos de que já superou qualquer tipo de dificuldade. Durante as ses-

sões alguns conteúdos aparecem como, solidão, cansaço, esgotamento, es-

tresse, incertezas, omissão dos sentimentos, sendo então trabalhados durante 

o processo terapêutico. As sessões foram planejadas a partir da demanda do 

grupo, à medida que os encontros iam acontecendo foram observadas as quei-

xas e necessidades que sobressaiam nas falas dos participantes. Os temas das 

sessões tiveram a seguinte ordem: 1) Tempo; 2) Fortalezas; 3) Força; 4) Como 

me sinto em relação ao meu papel?; 5) Insegurança e segurança; 6) Luto; 7) 

Seguir em frente.

Durante a pesquisa ocorreram dois óbitos de pacientes que faziam he-

modiálise na clínica, logo, o cuidador sentiu bastante essas perdas de pessoas 

queridas e a ausência dos cuidadores que faziam parte da sua rotina. Outra ca-

racterística do cuidador durante os atendimentos foi de demonstrar preocupação 

com os outros participantes do grupo, P3 levou palavras positivas para determi-

nadas pessoas, se engajou nas atividades propostas e procurou passar as ex-

periências que havia vivenciado para os outros cuidadores que passavam por 

momentos parecidos. A música Dias de Sol (Gerson Rufino), elegida frequente-

mente pelo cuidador durante os atendimentos, é a que mais condiz com a sua 

realidade, pois descreve toda a caminhada de ser e se tornar um cuidador. Cha-

gas (2001) entende que no processo terapêutico, o cantar do sujeito não é sim-

plesmente o ato de entoar a canção, mas de se apropriar dela.
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“Eu hoje estou bem mas já estive mal
Sou dia de sol mas já fui temporal

Fui barco a deriva, fui noite sem lua, verão sem calor
Hoje eu sou verdade mas já fui engano

Já fui fonte seca hoje sou oceano
A alma ferida coração quebrado Jesus consertou.”

A música acima citada traz a ideia de transformação, o que leva a melo-

dia um movimento de perguntas e respostas. Apresenta também um diálogo de 

comparação sobre o passado e o presente, onde o passado é visto como um pe-

ríodo difícil e o presente demonstra superação. 

Para essa resiliência do indivíduo acontecer perante a realidade vivida, foi 

necessário percorrer pelas fases de negação, adaptação e aceitação (BATISTA 

& FRANÇA, 2007) de uma nova etapa da vida que estava se iniciando. A resili-

ência é definida por Laranjeiras (2007) como sendo a capacidade de adaptação 

e de recursos psíquicos a situações adversas, que preservam o indivíduo frente 

a um fator de risco no seu contexto de vida.

Durante os atendimentos, foram observadas as estratégias de enfren-

tamento que P3 utilizou em meio às situações propícias desencadeadoras de 

estresse. Nesse caso, a estratégia focada no coping religioso-espiritual esteve 

mais presente, Pargament (1997) define a estratégia quando o enfrentamento do 

estresse se direciona a religião para manejar, lidar, enfrentar o estresse. 

A Musicoterapia no atendimento ao paciente, enfocado nesse estudo de 

caso relacionado ao estresse, foi fundamental para desenvolver a autoexpres-

são do indivíduo, o direcionamento das emoções expostas, a ressignificação de 

conteúdo se a recordação de momentos através da música. Foi possível obser-

var o desenvolvimento do mesmo mediante os conteúdos trazidos através do 

não verbal e do verbal, frente às situações estressoras e as estratégias de en-

frentamento que utilizou durante o período dos atendimentos.

Conclusão

Espera-se que este estudo venha contribuir para novas pesquisas em Mu-

sicoterapia com interfaces no enfrentamento do estresse entre os cuidadores.
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Para finalizar, pode-se citar uma frase que P3 trouxe como a definição de 

ser cuidador, que soou como uma declaração de amor para sua esposa, “Amor 

verdadeiro é quando uma pessoa deixa de viver sua própria vida para viver pela 

outra pessoa, amar é cuidar!”
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Musicoterapia na escola: desafios e perspectivas  
para a construção de espaços inclusivos

Music therapy in school: challenges and perspectives  
for the construction of inclusive spaces

Lindsy Fernandes da Silva1, Noemi Nascimento Ansay 2

Resumo: Este trabalho tem como objetivo pesquisar aspectos sonoro-musicais e 
atitudinais da interação social entre os estudantes, com e sem deficiência, em en-
contros de musicoterapia, realizados em uma escola de Educação Básica em Curi-
tiba. A pesquisa foi de caráter exploratório e a metodologia utilizada foi a de pesqui-
sa de campo. Os encontros oportunizaram a construção de um espaço de intera-
ção entre os alunos, apesar das barreiras atitudinais (que são descritas na pesqui-
sa). Considera-se que a musicoterapia promoveu o desenvolvimento individual dos 
estudantes envolvidos e a possibilidade do exercício de práticas inclusivas.
Palavras-chave: musicoterapia, estudantes com deficiência, interação social, in-
clusão escolar.

Abstract: This article has the objective to research sound-musical and attitudi-
nal aspects on social interaction between students, with and without a deficiency, 
in music therapeutic encounters, promoted in a basic education school in Curi-
tiba. The research has exploratory character, and the methodology used will be 
field research. The music therapy meetings facilitated the construction of a space 
of interaction among the students, despite the attitudinal barriers (which are de-
scribed in the research). It is considered that music therapy promoted the individ-
ual development of all students and the exercise of inclusive practices.
Keywords: music therapy, students with deficiency, social interaction, school in-
clusion.

Introdução

Na contemporaneidade a proposta de uma escola inclusiva, pressupõe o 

desafio de construirmos uma sociedade inclusiva, onde pessoas com deficiência 

tenham seus direitos garantidos em todos os âmbitos. No Brasil, a partir da déca-

1	 Musicoterapeuta (UNESPAR). Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6735771240717584.
2	 Docente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR - FAP. Link Lattes: http://

lattes.cnpq.br/2522951277654216.
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da de 1990 por meio de instrumentos legais, portarias e recomendações nos âm-

bitos Federal, Estadual e Municipal, a educação inclusiva passa a ser considera-

da como a forma mais adequada de atendimento aos estudantes com deficiência.

Nesse contexto, a inserção de encontros de musicoterapia em escolas in-

clusivas pode promover a construção de espaços inclusivos e potencializar di-

versos aspectos relacionados à interação social e ao desenvolvimento pessoal 

dos estudantes.

De acordo com Ruud (1990) as intervenções musicoterapêuticas têm co-

mo objetivo aumentar as possibilidades de ação do sujeito no aspecto individual, 

como no social. Cunha (2003) afirma que a música pode fornecer meios para a 

expressão e estimular a verbalização possibilitando uma interação com a reali-

dade em que se está inserido.

Na musicoterapia as limitações e diferenças são vistas com respeito, pos-

sibilitando que os estudantes percebam a forma com que os colegas expressam 

suas preferências e sentimentos. Nesse processo, permeado pela música, se 

pretende que os receios causados pelas diferenças vão se desconstruindo, pos-

sibilitando a interação social. 

1.	 Metodologia

A pesquisa foi realizada em uma escola de Educação Básica regular da ci-

dade de Curitiba3. Para a seleção da amostra foram analisadas turmas do 1º ao 

5º ano em que havia algum estudante com deficiência. A turma do 5º ano foi sele-

cionada, por atender ao critério estabelecido de ter estudantes com deficiência4.

Os encontros foram semanais, com duração de 30 a 45 minutos, durante 

o período de seis semanas, totalizando seis encontros. Os dados da pesquisa 

de campo foram obtidos através de vídeo, para posterior análise, relatórios dos 

atendimentos e preenchimento de uma ficha de observação a cada encontro.

3	 Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o projeto foi previamente submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética, do Campus Curitiba II, Nº CAAE 57148316.9.0000.0094

4	 Para realização da pesquisa foi solicitado que os pais ou responsáveis assinassem o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participação dos menores na 
pesquisa
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Os resultados foram analisados através de uma análise temática em uma 

perspectiva qualitativa de pesquisa (GIL,1991) considerando a interação social 

entre os estudantes.

2.	 Resultados e Discussão

O grupo foi formado por 11 alunos (sete meninos e quatro meninas), dez 

deles são do 5º ano e um é do 1º ano, que faz as aulas especiais, lanche, recreio 

e corrida com a turma do 5º ano, e por isso foi incluído no grupo. Destes 11 alu-

nos, oito têm 10 anos, um tem 9, um tem 16 anos e um tem 18 anos.

Esse grupo tem dois alunos com deficiência, um deles é o Luciano (nome 

fictício), de 16 anos, que estuda na turma do primeiro ano e faz algumas ativida-

des com a turma do 5º ano. Ele apresenta um atraso intelectual, e ainda não está 

alfabetizado, tem dificuldades na articulação oral, mas é possível compreender o 

conteúdo da fala. Outro aluno com deficiência é o Everton (nome fictício) de 18 

anos, estuda no 5º ano, tem diagnóstico de paralisia cerebral e atraso intelectual, 

anda e fala com dificuldade. Ele é alfabetizado, mas devido às dificuldades mo-

toras nem sempre acompanha o ritmo da turma na escrita e recebe atividades 

adaptadas ou auxilio da professora.

Nos seis encontros de musicoterapia foram oportunizadas diversas expe-

riências musicais, por meio de métodos recriacionais, improvisativos, composi-

cionais e receptivos, sempre de maneira lúdica e propondo interações e inter-

venções com a participação de todos. (BRUSCIA, 2016).

Foram consideradas como interação social entre estudantes com e sem 

deficiência, as experiências sonoros-musicais que envolveram: cantar, tocar, 

compor e improvisar coletivamente, sugerir e oferecer canções, aceitar o reper-

tório musical dos colegas, compartilhar instrumentos musicais, aceitar as dife-

rentes manifestações sonoros-musicais dos estudantes com deficiência.

Apresentamos, no Quadro 1, uma síntese das experiências sonoro-mu-

sicais utilizadas nos seis encontros de musicoterapia, bem como as atitudes 

de oferecer, compartilhar instrumentos musicais e oferecer canções para os 

colegas.
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Quadro 1: Experiencias musicais nos encontros de musicoterapia

Encontros de musicoterapia 1º 2º 3º 4º 5º 6º
Recriacionais Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Improvisativas Sim Sim Não Não Sim Sim
Composicionais Não Não Não Sim Não Não
Receptivas Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Oferecer canções Sim Não Não Não Não Não
Oferecer instrumentos musicais Não Não Não Não Sim Sim

Fonte: Atendimentos de musicoterapia na Escola (2016).

Observa-se que em todos os encontros, as experiências recreacionais, 

realizadas por meio do cantar e do tocar juntos, estiveram presentes, sendo o 

método musicoterapêutico mais utilizado pelos estudantes. Bruscia (2016) afir-

ma que podem ser alcançados, por meio dessa experiência musical, objetivos 

como promover habilidades de interpretação, de comunicação de ideias e senti-

mentos; promover identificação e empatia com os outros; aprender a desenvol-

ver funções chave em situações interpessoais; melhorar habilidades interativas 

em grupo, entre outros. As variações vivenciadas foram recriação instrumental, 

recriação vocal, atividades e jogos musicais.

Nessas experiências o grupo demonstrou ser crítico quanto à estética mu-

sical, se a execução estava correta ou não. Era comum ouvir a frase “toca certo”, 

“não é assim, precisa tocar certo”. Além disso, na recriação as experiências pas-

savam pelas preferências musicais do grupo, que eram bastante heterogêneas, 

o que fazia com que a experiência, algumas vezes, fosse muito interessante pa-

ra alguns e pouco para os outros. Em contrapartida, como as músicas utilizadas 

foram retiradas das preferências musicais dos participantes do grupo, a recria-

ção foi uma forma de compartilhar, de tornar grupal algo antes individual.

Em relação à participação do Luciano e Everson, estudantes com defici-

ência, foi perceptível que ambos participavam ativamente, tocando e cantando 

com os demais. Ocasionalmente Luciano era corrigido pelos colegas, ao tocar 

na opinião dos colegas “errado”; o grupo demonstrava neste sentido pouca tole-

rância com as manifestações sonoras do referido aluno.

Quanto à improvisação, em quatro encontros foi possível verificar uma co-

esão grupal, os estudantes com deficiência participaram de forma espontânea, 

usando os instrumentos que haviam selecionado, percussão corporal e sons 

SILVA, L. F.; ANSAY, N. N. Musicoterapia na escola: desafios e perspectivas para a construção 
de espaços inclusivos. (p. 98-106)



102

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

onomatopaicos. Nessas experiências o grupo improvisou e explorou sons e ins-

trumentos coletivamente, sem criticar ou apontar a forma do outro se expressar. 

A produção coletiva foi se tornando mais coesa e estruturada progressivamente 

no decorrer dos encontros. 

Para Bruscia (2016) a experiência de improvisação pode ter como obje-

tivos: estabelecer um canal de comunicação não verbal; explorar aspectos do 

eu, na relação com os outros; desenvolver habilidades interpessoais ou de gru-

po; desenvolver capacidade de respeito e intimidade interpessoal, entre outras. 

Entre as variações mais vivenciadas nos nossos encontros, estiveram a impro-

visação instrumental não referencial, improvisação corporal e improvisação com 

múltiplos meios.

Quanto à experiência da composição, ela aconteceu em um único encon-

tro. A proposta surgiu após uma discussão realizada com o grupo sobre as pa-

ralimpíadas, pois o evento esportivo estava ocorrendo naquela semana. A pes-

quisadora sugeriu dividir o grupo em três equipes, cada uma, com dois ou três 

estudantes, para que cada equipe ficasse responsável por uma parte da canção. 

Ao final todas as partes foram unidas e cantadas pelo grupo. A composição era 

uma paródia da canção “Happy” (Pharrel Williams). 

Nesse dia, o Everton faltou, mas o Luciano, participou ativamente, tanto 

na discussão sobre o tema, como na construção do verso da canção. Os colegas 

expressaram admiração pelos atletas paraolímpicos, destacaram os resultados 

apesar das limitações físicas e se referiram à deficiência dos colegas do grupo 

de forma indireta, por meio de olhares e gestos para a musicoterapeuta. 

Para Bruscia (2016) a experiência de composição tem como os principais 

objetivos: desenvolver habilidades de comunicar e registrar experiências inter-

nas, promover a exploração de temas terapêuticos, desenvolver a habilidade de 

integrar partes em um todo, entre outros. A única variação dessa experiência vi-

venciada foi a transformação de canção, onde se observou sentimentos relacio-

nados à empatia, interação social e superação de dificuldades.

Já, nas experiências receptivas (BRUSCIA, 2016), percebeu-se que o Lu-

ciano e Everton ficavam atentos, tanto às canções, músicas, como as consignas 

feitas pela pesquisadora, comportamentos que nem sempre eram vistos, nos de-

mais colegas, que se distraíam ou conversavam entre si.
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Quanto à atitude de oferecer canções, foi possível constatar que esta apa-

receu apenas no primeiro encontro, onde alguns alunos escolheram canções, 

tais como “O caderno” (Toquinho), “We will rock you” (Queen), e “A história de um 

mamute” (El bando), e ofereceram ao grupo. 

A atitude de oferecer instrumentos para os colegas, foi realizada no quin-

to e no sexto encontro. No quinto, os instrumentos foram colocados no meio da 

roda para que realizassem um improviso, mas para realizá-lo cada participante 

escolheria um instrumento para outro utilizar na improvisação. Esta proposta foi 

utilizada de forma estratégica, após a percepção de que o grupo era competi-

tivo em relação à escolha dos instrumentos, e que todos participantes queriam 

pegar os “melhores” instrumentos, que segundo eles eram o pandeiro, a meia 

lua, o xequerê e o mini tambor. Luciano e Everton costumavam ser os últimos 

a receber instrumentos, e algumas vezes eles acabaram oferecendo um para o 

outro, os outros participantes do grupo, mostraram pouco interesse em intera-

gir com eles.

Quanto aos aspectos relacionados à interação social a partir de aspec-

tos atitudinais, de forma geral, o grupo foi bastante disponível, participativo, ale-

gre, animado, conseguiu se ouvir e ouvir as propostas. O grupo manteve uma 

mesma formação nos seis encontros, meninas à esquerda da estagiária e me-

ninos à direita. Entre as meninas, todas exerceram papel de liderança, entre os 

meninos dois, demonstravam comportamentos agitados e lideravam os demais, 

especialmente nas atitudes humorísticas, engraçadas, ou nas atitudes indisci-

plinadas.

Quanto à proximidade física, se observou que havia uma reserva em re-

lação aos estudantes com deficiência: Luciano e Everton, sentavam sempre no 

mesmo lugar, ao lado dos meninos e não houve nenhuma intenção dos demais 

colegas de sentarem ao lado deles e nem de uma maior aproximação corporal.

Também não foi possível constatar vínculos de amizade entre os estudan-

tes com e sem deficiência, havia “panelinhas”, pequenos grupos, que mantinham 

entrosamento durante os encontros, mas, apesar dos participantes Luciano e 

Everton, demonstrarem grande interesse pela amizade dos colegas, não havia 

uma reciprocidade. Não houve atitudes de apoio à acessibilidade, nem preferên-

cia ou consideração às especificidades desses alunos.
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Quanto à atitude de “aceitar as diferentes manifestações sonoro-musicais 

dos alunos com deficiência”, pode-se dizer que, de modo geral, estas manifesta-

ções foram aceitas. Houve apenas um encontro onde alguns participantes apon-

tavam e corrigiam a forma com que Luciano executava a percussão corporal, di-

zendo que ele estava fazendo errado. Mas, além desta, não houve outras mani-

festações verbais ou atitudinais que denotassem que o grupo não tenha aceitado 

alguma manifestação sonoro-musical dos estudantes com deficiência. Em todos 

os encontros foi possível verificar aceitação das diferentes formas de comunica-

ção, além do respeito às diferenças desses participantes. 

Quanto à participação dos estudantes com deficiência, na interação cole-

tiva, foi possível perceber que ela ocorreu em todos os encontros. Algumas ve-

zes, quando apareciam situações tensas ou de desconforto por parte de qual-

quer integrante do grupo, a pesquisadora mediava as relações para que ocorres-

sem da forma mais fluida.

Segundo Cunha (2016), ao trabalhar com grupos, “cabe ao profissional 

que atua como mediador, a preparação para acolher, apoiar e potencializar o de-

senvolvimento individual e coletivo dos participantes”. (p. 24). Neste sentido, ca-

be ao musicoterapeuta, como mediador, atuar na relação entre os participantes 

e a música, interagindo e intervindo de acordo com seus objetivos terapêuticos.

Observou-se no aspecto atitudinal, que apesar de não haver manifesta-

ções diretas de exclusão, a interação entre os participantes não acontece de for-

ma espontânea, necessitando da mediação do “outro” para que ela ocorra. 5

Neste sentido, Louro (2012), afirma que, ainda que se fale sobre inclusão, 

ao tentar vivenciá-la encontramos barreiras atitudinais, que muitas vezes são 

comportamentos inconscientes, fruto da história social de discriminação herda-

da de nossos antepassados. Uma destas barreiras é o Estigma, um termo grego 

que se referia a sinais corporais, cortes ou queimaduras, usados para evidenciar 

algo extraordinário ou mau sobre a pessoa que o apresentava, geralmente es-

cravos e criminosos. Atualmente o termo não se restringe a sinais físicos, mas 

mantém sua essência, de uma marca que exclui uma pessoa por determinado 

motivo.

5	 O fato da pesquisa se restringir a seis encontros, também foi um fator limitante, para trabalhar 
este aspecto com maior profundidade.
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Ao trabalhar a favor da inclusão é impossível não se deparar com esta e 

outras barreiras atitudinais. Nos encontros de musicoterapia isto ficou notório, 

pois a própria configuração espacial do grupo demonstrou que os estudantes 

com deficiência estavam no grupo, mas ao lado, fazendo alianças com quem 

conduzia o grupo e não com seus pares.

Para auxiliar no processo de inclusão, a musicoterapia pode ser uma 

ferramenta para desfazer ou transpor essas barreiras, proporcionando um es-

paço para vivenciar a música em grupo, onde virtuosismo e estética podem 

ser deixados em segundo plano, e a interação sonoro musical seja objetivo 

principal. Lemos (2014) afirma que a música é uma atividade socializante, 

“pois diz respeito às formas como cada pessoa ou grupo trabalha sonoramen-

te sua própria imagem, seus anseios e suas articulações com o meio a que 

pertence. ” (p. 34)

Outra constatação da pesquisa foi referente à disposição e esforço dos 

alunos com deficiência para participarem da forma mais natural e comum possí-

vel das ações do grupo, fossem elas sugeridas pela pesquisadora, ou por parti-

cipantes do próprio grupo, ainda que o grupo não demonstrasse o mesmo inte-

resse em relação a eles. Quanto a essa atitude Goffman (1988) afirma que, mui-

tas vezes o indivíduo estigmatizado, a partir da auto aceitação de sua condição, 

adquire certas habilidades para lidar com situações sociais adversas, às quais 

está constantemente exposto. Quando este percebe que outros indivíduos têm 

dificuldade de ignorar sua deficiência, estes se esforçam conscientemente para 

aliviar o clima de tensão facilitando assim a interação face a face. 

Conclui-se, a partir dos aspectos analisados, que a escola é um espaço 

para o exercício de práticas inclusivas, das quais fazem parte, toda comunidade 

escolar: professores, alunos, funcionários e também os terapeutas que podem 

atuar como mediadores no processo. Os encontros de musicoterapia oportuniza-

ram a interação entre os estudantes e apesar das barreiras atitudinais descritas, 

os atendimentos promoveram o desenvolvimento individual de todos os estudan-

tes e a possibilidade do exercício de práticas inclusivas. 
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Musicoterapia, paternidade e paternagem1

Music therapy, fatherhood and fathering

André Brandalise2

Resumo: Este estudo visa oferecer uma voz à paternidade e à paternagem. 
Através de uma revisão sistemática da literatura, propõe discussões que abran-
gem desde o chamado ‘pai invisível’ até o ‘novo pai’. Quais são as motivações? 
Quais são as experiências? Quais são os desafios? Como a musicoterapia está 
oferecendo suporte neste processo?
Palavras-chave: musicoterapia, paternidade, paternagem. 

Abstract: this study aims to offer a voice to fatherhood and to fathering. Through 
a systematic review of the literature, it proposes discussions which go from the 
so-called ‘invisible father’ to the ‘new father’. What are the motivations? Which 
are the experiences? What are the challenges? How is music therapy offering 
support to this process? 
Keywords: music therapy, fatherhood, fathering.

Meu filho me fez nascer
(Walker, 2009)

Introdução

Em 2010 inauguro a experiência mais importante e complexa da minha vi-

da: a de ser pai. A partir do nascimento do meu filho Eduardo, ingressei em uma 

vivência de paternidade. A paternidade, por sua vez, me fez conhecer a paterna-

gem (exercer a paternidade) que descobri ser cheia de diferentes momentos, de-

safios e sentimentos. Nem todos simples e nem todos fáceis. Este percurso me 

gerou curiosidade acerca dos mundos de outros homens que vivenciavam estes 

fenômenos. Quis conhecer melhor o mundo deles e iniciei com esta pesquisa. 

1	 Trabalho publicado na Revista Online. Disponível em: <https://issuu.com/redlatinoamericana-
demusicoterapiapa/docs/rlmpi_edicio__n__2_agosto_2017__2_/26>.

2	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0932856132027916. andre.brandalise@temple.edu
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No sentido de ganhar mais informações acerca do assunto que quero investigar, 

realizei uma revisão da literatura focando as pesquisas publicadas nos últimos 

10 anos e, mais especificamente, na literatura da musicoterapia. 

O pai de hoje não é o pai do pai de hoje (GARFIELD, 2015). A paternagem 

mudou. No século XX foram quatro as tendências que influenciaram e modifica-

ram um contexto sócio-cultural no qual as crianças desenvolvem: o aumento da 

participação da mulher no mercado de trabalho, o aumento da ausência do pai na 

vida das crianças, o aumento da participação dos pais em casa e o aumento da di-

versidade cultural nos Estados Unidos. O estudo de Miller e Maiter (2008) propõe 

que se expandam os conceitos de contexto e cultura onde indivíduos e suas famí-

lias estão inseridos. É preciso que se faça uma revisão naquilo que se entende, 

de forma estereotipada, no comportamento dos homens pais contemporâneos. 

Quanto à comunidade acadêmica acolher a demanda do homem pai, há di-

vergências. Saracho e Spodek (2008) intitulam seu artigo ‘Homens pais: os paren-

tes ‘invisíveis’. Freeman (2008) entende que ainda há um ‘silêncio cultural’ no que 

diz respeito às funções parentais dos homens. Segundo Cunha (2010), historica-

mente a sociedade brasileira não criou espaços destinados ao acolhimento dos 

homens pais o que tem contribuído para uma desqualificação dos pais no exercí-

cio da paternidade. Sabe-se, por exemplo, que a depressão atinge de 5% a 10% 

dos pais no período pós parto. No entanto, de acordo com Garfield (2015), o en-

volvimento de pais norte-americanos nas famílias nunca foi tão grande. De 1965 a 

2011 pais dobraram a maneira de estar presentes na dinâmica familiar no que diz 

respeito ao tempo destinado aos filhos, à saúde dos filhos e ao trabalho de casa. 

1.	 A paternidade e a musicoterapia

Há musicoterapeutas preocupados em melhor entender e acolher a de-

manda de pais. No entanto, não há um foco no pai a não ser quando vinculado 

ao casal. Além do mais, o musicoterapeuta está focando o trabalho com pais de 

crianças com algum tipo de demanda especial (e.g., transtorno do espectro do 

autismo, deficiências etc.). Não há um olhar relacionado ao pai de crianças de 

desenvolvimento típico. 
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2.	 Metodologia

2.1	C ritérios de Inclusão

Foram selecionados artigos dos últimos 10 anos (2007-2016) que trata-

ram sobre a paternidade. Foram somente incluídos estudos resultantes de pes-

quisa. Foram verificados artigos em português, espanhol, inglês e francês.

2.2	C ritérios de Exclusão

Não foram incluídos estudos que mencionaram a paternidade relacionada 

especificamente com alguma etnia, relacionada com algum tipo de patologia ou 

condição (i.e., drogadição, HIV, condição financeira). 

2.3	Q uanto ao método de busca

Foi conduzida uma busca eletrônica através da utilização das bases de 

dado MEDLINE, CINAHL e PsycInfo somente para periódicos. Na primeira busca 

foram utilizados os seguintes descritores (sem qualquer filtro): “fatherhood” AND 

“fathers” OR “typical” OR development”. Foram encontrados 2.055 artigos orga-

nizados da seguinte maneira: MEDLINE (461); CINAHL (403) e PsycInfo (1.731). 

A segunda busca utilizou “fatherhood” AND “fathers”, como descritores, e detec-

tou 1.926 artigos. Finalmente, “fatherhood” AND “fathers” com filtro dos últimos 

10 anos. 

Uma busca eletrônica também foi efetuada nos seguintes periódicos:

1.	 Journal of Music Therapy (AMTA, de 2007 até o presente momento)

2.	 Nordic Journal of Music Therapy (de 2007 até o presente momento)

3.	 Music Therapy Perspectives (de 2007 até o presente)

4.	 Voices (de 2007 até o presente momento

O total de 1.282 artigos foi encontrado e revisado para primeira seleção. 

Destes, foram incluídos um total de 129 artigos para segunda revisão. Foram fi-

nalmente incluídos 38 artigos para análise e discussão. 
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3.	 Resultados

3.1	Q uanto às origens dos estudos

A demanda da paternidade e da paternagem vem sendo assistida por au-

tores de diversos países: Estados Unidos (11 estudos), Suécia (5 estudos), In-

glaterra (4 estudos), Brasil (4 estudos), Israel (2 estudos), Áustria (2 estudos), Ir-

landa (2 estudos), Austrália (1 estudo), Canadá (1 estudo), Noruega (1 estudo), 

Filipinas (1 estudo), México (1 estudo), Jordânia (1 estudo), Portugal (1 estudo) 

e Alemanha (1 estudo).

Quanto aos autores, 62,7% dos artigos teóricos e de pesquisa referencia-

dos foram escritos por mulheres. 

3.2	Q uanto às áreas de conhecimento preocupadas com a paternidade

As áreas de conhecimento, interessadas pelo tema, foram bastante hete-

rogêneas e envolveram 11 profissões: psicologia (10 estudos), enfermagem (7 

estudos), sociologia (5 estudos), assistência social (5 estudos), educação (4 es-

tudos), medicina (1 estudo), counseling (1 estudo), antropologia (1 estudo), direi-

to (1 estudo), artes (1 estudo) e geografia (1 estudo).

3.3	Q uanto aos resultados

A partir desta revisão, pode-se constatar respostas que demonstram vi-

vências competentes e positivas e, também, relatos que apontam para os desa-

fios da paternidade e da paternagem. Quanto aos aspectos positivos, detectou-

-se que a paternidade está sendo reconstruída pelos pais (BAR-ON & SCHARF, 

2016; DATTA, 2007; GONÇALVES et al., 2013; JOAHANSSON, 2011; RODRI-

GUES et al., 2010; ROY & DYSON, 2010), há mudança em termos de autonomia 

e independência no comportamento dos homens pais (EICKHORTS et al., 2008; 

HOOK & WOLFE, 2012), além de continuarem a exercer as funções de autorida-

de e disciplina os homens pais estão assumindo cuidado e demonstrando inte-

resse (ADAM et al., 2011; GABRIEL & DIAS, 2011; LIMA et al., 2008; MacADAM 
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et al., 2011), há um pedido de maior atenção e de ajuda individualizada (HUE-

BNER et al., 2008), a criança traz calor humano e os homens pais conseguem 

dar apoio às parceiras (PREMBERG et al., 2008), reproduzem seus pais mas 

adicionam uma dimensão afetiva (FREITAS et al., 2009), homens que tornaram-

-se pais tendem a ser mais envolvidos em trabalhos sociais dos que não foram 

pais (EGGEBEEN et al., 2010), que homens pais reconstrõem a vida (BENZIES 

& MAGILL-EVANS, 2015; LUNDQVIST et al., 2014), há modificação da condição 

do pai contemporâneo (SOLOMON, 2014).

Quanto aos desafios, verificou-se que os homens pais relatam ficar sobre-

carregados (PREMBERG et al., 2008), temem não dar conta da nova situação 

(PREMBERG et al., 2008), a “cultura do pai” está viva e vai bem nos periódicos 

acadêmicos mas que há uma naturalização social do homem como ausente na 

sua atividade paterna (CUNHA, 2010), temem a falta de emprego, educação e 

de não terem tido modelos positivos (LEMAY et al., 2010), permanecem ‘invisí-

veis’ (ADAM et al., 2011), apresentam sintomas de depressão (LEE et al., 2012), 

demonstram tensão (ASENHEDE et al., 2013; COHEN-ISRAELI & REMMENI-

CK, 2015; HERLAND et al., 2015; MACHIN, 2015; McLAUGHLIN & MULDOON, 

2014; WALDVOGEL & EHLERT, 2016), há cansaço (GONÇALVES et al., 2013; 

MELLOR, 2015), demonstram que há uma colisão com certas idéias de mascu-

linidade (DOLAN, 2014; RALPH, 2016), acham fraca suas práticas com os filhos 

(IHMEIDEH, 2014), há ambivalência em relação a quem deve cuidar mais do fi-

lho (RALPH, 2016). 
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O canto aplicado à saúde:  
uma revisão sistemática da literatura nos últimos 5 anos

Singing applied to health:  
a systematic review of the literature on the last 5 years

Carolina Veloso1, André Brandalise2

Resumo: o objetivo deste estudo foi o de oferecer uma síntese da literatura 
acerca das intervenções musicais, realizadas por musicoterapeutas e por outros 
profissionais da saúde, através do canto. Uma revisão sistemática da literatura 
foi conduzida e demonstrou que o canto possui o potencial de estabelecer uma 
variada gama de objetivos terapêuticos e de resultados. 
Palavras-chave: musicoterapia, canto, saúde.

Abstract: the aim of this review is to provide an evidence-based synthesis of the 
research literature on music intervention, done by music therapists and by pro-
fessionals from other health areas, through singing. A systematic review of the 
literature was conducted and showed that singing has potential to establish a va-
riety of goals and outcomes.
Keywords: music therapy, singing, health.

Introdução

Um dos instrumentos utilizados, tanto por musicoterapeutas como por ou-

tros profissionais da saúde, é o canto. O canto vem sendo utilizado na saúde por 

vários profissionais através de diferentes técnicas (e.g., grupo de canto, improvi-

sação vocal) e com variados objetivos. Sabe-se, por exemplo, que o engajamen-

to de um paciente em um processo de musicoterapia que envolva o canto pode-

rá promover relaxamento e consequentemente administração da dor (BRADT et 

al., 2016), entre outros objetivos. 

1	 Instituto de Criatividade e Desenvolvimento. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9827130655361-
866. carolvfc@gmail.com

2	 Instituto de Criatividade e Desenvolvimento. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0932856132027-
916. andre.brandalise@temple.edu 
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No Brasil, há musicoterapeutas que foram bastante propagadores acerca 

dos benefícios da voz e do canto em processo terapêutico. Entre eles, Ronaldo 

Pomponet Millecco e Maria Regina Esmeraldo Brandão (2000) e Ana Léa Mara-

nhão Baranow (2001). Nos Estados Unidos, uma das profissionais musicotera-

peutas de destaque, reconhecida por associar sua prática clínica com a voz, é a 

norte-americana Diane Austin (2008). 

Esta revisão sistemática objetivou investigar e detalhar as intervenções 

musicais, que vêm sendo realizadas por musicoterapeutas e também por outros 

profissionais da saúde, através do uso do canto. 

1.	 Objetivos

1.	 Identificar os trabalhos de pesquisa que examinam a utilização do can-

to por musicoterapeutas e por outros profissionais da saúde. 

2.	 Identificar quais profissionais (áreas de conhecimento) estão realizan-

do este trabalho. 

3.	 Examinar os tipos de intervenção e seus benefícios com diferentes po-

pulações. 

2.	 Metodologia

2.1	C ritérios de inclusão

Foram incluídos artigos de pesquisa escritos por musicoterapeutas e por 

outros profissionais da saúde que mencionaram utilizar o canto direcionado à 

saúde. Não foram incluídos estudos relacionados, por exemplo, à validação de 

testes com utilização do canto, a patologias da voz, a testagens comparativas 

acerca do uso da voz e/ou do canto. Foram incluídos trabalhos escritos em por-

tuguês, espanhol, inglês e francês.
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2.2	 Método de busca

A busca foi conduzida através do uso das bases de dados computadoriza-

das MEDLINE, CINAHL e PsycInfo.

Uma busca eletrônica também foi efetuada nos seguintes periódicos:

1.	 Journal of Music Therapy (AMTA, de 2011 a 2016)

2.	 Nordic Journal of Music Therapy (de 2011 a 2016)

3.	 Music Therapy Perspectives (de 2011 a 2016)

4.	 The Arts in Psychotherapy (de 2011 a 2016)

5.	 Voices (de 2011 a 2016)

6.	 Revista Brasileira de Musicoterapia (de 2011 a 2016)

3.	 Resultados

As buscas em bases de dados e as buscas manuais identificaram, atra-

vés da utilização dos filtros “dissertations”, “journals” e “academic journals”, um 

total de 80.413 citações com o uso do descritor “voice”. Uma segunda busca foi 

conduzida utilizando o descritor “singing” e encontrou 8.432 artigos. Com o uso 

dos descritores “singing” AND “health” detectou-se 988 artigos, de 1916 até o 

presente, que foram incluídos para primeira revisão. Destes, foram selecionados 

447, para segunda revisão, abrangendo os últimos 5 anos de produção acerca 

do tema. O total de 55 artigos foi selecionado para revisão final. 

Trinta e quatro estudos corresponderam aos critérios de inclusão. Os es-

tudos foram publicados entre 2011 e 2016 em forma de artigos. As publicações 

ocorreram em diversos países: Estados Unidos (oito estudos), Reino Unido (oi-

to estudos), Austrália (cinco estudos), Inglaterra (quatro estudos), Nova Zelândia 

(dois estudos), Brasil (dois estudos), Canadá (um estudo), Israel (um estudo), 

Finlândia (um estudo), Suécia (um estudo) e Hong Kong (um estudo). Apresen-

taram diversidade clínica (ou heterogeneidade clínica) variando em termos de in-

tervenções e resultados verificados.
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3.1	Q uanto às áreas de conhecimento

Diversas áreas de conhecimento estão envolvidas no estudo do canto re-

lacionado à saúde. Por exemplo, musicoterapia (sete estudos), psicologia (qua-

tro estudos), musicoterapia e medicina (dois estudos), enfermagem (um estu-

do), medicina (um estudo), neonatalogia (um estudo), artes (um estudo), enfer-

magem e medicina (um estudo), musicoterapia e psiquiatria (um estudo), psico-

logia, educação e música (um estudo), psicologia e música (um estudo), neuro-

logia, psicologia, musicoterapia e fonoaudiologia (um estudo), ciências sociais e 

comportamentais, música, psicologia e reabilitação (um estudo), música, medi-

cina e psicologia (um estudo), artes aplicadas, música e psicologia (um estudo), 

musicoterapia, psiquiatria, doença mental e psicologia (um estudo), sociologia, 

criminologia e música (um estudo), música, medicina, psicologia, epidemiolo-

gia e saúde pública (um estudo), medicina respiratória, arte e saúde (um estu-

do), medicina, serviço de saúde comunitária e reabilitação (um estudo), saúde 

mental e arte (um estudo), neurociência e psicologia (um estudo), musicotera-

pia, neurobiologia e enfermagem (um estudo) e psicologia, sociologia e medici-

na (um estudo).

3.2	Q uanto aos objetivos

Os objetivos foram diversificados. Entre eles, avaliar o humor, qualidade 

de vida, problemas comportamentais e psicológicos, atividades de vida diária e 

estado cognitivo com familiares e cuidadores de pessoas com demência (CA-

MIC et al., 2011; OSMAN et al., 2016), possibilitar aos indivíduos com o distúr-

bio de amusia congênita a melhora da saúde vocal, técnica de canto, compre-

ensão musical e percepção (ANDERSON et al., 2012), explorar experiências 

pessoais em um coral com pessoas que experimentam problemas crônicos de 

saúde mental (DINGLE et al., 2012), examinar se o canto em grupo pode per-

mitir que as pessoas com doença de Parkinson sincronizem seus padrões de 

movimento com o ritmo musical e melhorem a qualidade de vida (ABELL et al., 

2016; BUETOW et al., 2013), examinar a relação entre os benefícios percebi-

dos associados ao canto coral e qualidade de vida entre os adultos mais ve-
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lhos da comunidade (FU et al., 2015; JOHNSON et al., 2013; SKINGLEY et al., 

2016), examinar e comparar o efeito do canto coral sobre o bem-estar e saúde 

em cantores amadores e cantores profissionais (KIRSH et al., 2013), explorar 

as percepções do canto em um processo grupal (MELLOR, 2013), verificar se 

a voz da mãe fornece uma fonte importante de estimulação sensorial para o fe-

to e criança (ADEN, 2014), observar a eficácia das canções na facilitação da 

aprendizagem dos alunos (CHAN, 2014; Hinshaw et al., 2015), formar um coro 

intergeracional com o objetivo de combater o estigma da doença de Alzheimer 

com estudantes universitários e nesse processo diminuir o isolamento social e 

seus membros familiares (HARRIS et al., 2014), avaliar se as intervenções mu-

sicais, principalmente cantadas, melhoram os sintomas de saúde mental, bem-

-estar e respostas imunes para pessoas afetadas com câncer (FANCOURT et 

al., 2016), avaliar se o canto é uma atividade de promoção da saúde para pes-

soas com condições respiratórias de doença pulmonar obstrutiva crônica e as-

ma (LEWIS et al., 2016; McNAUGHTON et al., 2016), explorar as percepções 

dos participantes que sofrem de dor crônica em um coral comunitário e avaliar 

o bem-estar psicológico, auto-eficácia e relacionamentos com a sua dor (HO-

PPER et al., 2016), enfocar os aspectos sociais do canto em grupo, exploran-

do se as melhorias na saúde e no bem-estar são medidas por vínculos sociais 

mais fortes, tanto para o grupo como um todo (vínculo coletivo) e para o indi-

víduo do grupo (ligação relacional) (PEARCE et al., 2016), comparar o canto 

coral com outras atividades de lazer, cantando solo e jogando um esporte em 

equipe, usando medidas de bem-estar, necessidade de satisfação e motivação 

(STEWART et al., 2016) e avaliar o impacto de um programa de canto medita-

tivo sobre os resultados de saúde das pessoas aborígenes de Torres Strait Is-

lander (SUN et al., 2016). 

Especificamente em musicoterapia, a voz vem sendo utilizada em pro-

cesso terapêutico para alcançar variados objetivos. Entre eles, explorar a função 

do canto com canções familiares no encorajamento de conversação entre pes-

soas com estágio intermediário e avançado da doença de Alzheimer (DASSA & 

AMIR, 2014), promover relaxamento e administrar a dor (BRADT et al., 2016), 

comparar as respostas do canto em crianças com Síndrome de Down e crianças 

de desenvolvimento típico. Os comportamentos medidos incluíram o olhar e o 
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afeto como indicadores de autoregulação (L’ETOILE, 2015), examinar os efeitos 

da participação em coro na fala de indivíduos com doença de Parkinson (YIN-

GER & LAPOINTE, 2012), descrever expressões de emoções e resistividade 

ao atendimento de pessoas com demência durante atendimento matutino sem 

e com cuidado musicoterapêutico (HAMMAR et al., 2011), examinar a eficiência 

do uso da voz em musicoterapia com pessoas sem abrigo e doentes mentais 

(GROCKE et al., 2014; ILIYA, 2011), explorar como a insuficiência respiratória 

após lesão da coluna cervical afeta a função vocal e explorar as estratégias de 

recrutamento muscular usadas durante tarefas vocais após a quadriplegia e os 

efeitos do treinamento de canto na função respiratória, vocal, no humor e quali-

dade de vida para as pessoas com quadriplegia crônica (TAMPLIN et al., 2011; 

2013); entender a experiência das terapias criativas das artes de cantar crian-

do um diálogo entre um ente falecido (ILIYA et al., 2016), verificar se os aspec-

tos da emissão vocal cantada contribuem para a manutenção das capacidades 

musicais e cognitivas do idoso (CORDEIRO et al., 2014), investigar se há uma 

relação entre estados de humor e congruência de elementos não verbais verifi-

cados na voz cantada e falada dentro de um processo musicoterapêutico (STE-

FFEN, 2011).

3.3	Q uanto aos resultados

Diversos foram os resultados obtidos através da utilização do canto. En-

tre eles, o uso do canto promoveu estabilidade na qualidade de vida de pesso-

as com demência e de seus cuidadores e aceitação da doença (CAMIC et al., 

2011; OSMAN et al., 2016), melhora na produção, compreensão e percepção 

musical em indivíduos com distúrbio de amusia (ANDERSON et al., 2012), as-

sociação entre a formação de uma identidade de grupo e valorização (como um 

membro do coro) a benefícios emocionais e de saúde para pessoas com pro-

blemas crônicos de saúde mental (DINGLE et al., 2012), redução dos déficits 

no tempo motor e processamento emocional e melhorias na qualidade de vida 

em um grupo de canto com pessoas com a Doença de Parkinson (ABELL et al., 

2016; BUETOW et al., 2013), entendimento de que o canto em um coral comu-

nitário com adultos mais velhos pode influenciar positivamente vários aspectos 
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da qualidade de vida e pode ser uma via potencial para promover a qualidade 

de vida em adultos mais velhos (JOHNSON et al., 2013), memórias recentes 

de música e do canto foram altamente associados à vínculo e socialização. O 

canto melhorou a saúde cerebral e pulmonar. O aquecimento vocal é importan-

te por ajudar no controle de intensidade e facilitar experiências no canto para 

pessoas mais velhas. O envelhecimento traz mudanças biológicas tais como a 

perda de fibras elásticas e colágeno das pregas vocais prejudicando o controle 

vocal e fala (FU et al., 2015), discussão sobre o canto como um processo gru-

pal em termos de saúde e bem-estar relacionado a uma prática pedagógica na 

educação musical que seja mais atenta e mais consciente em termos de diá-

logo e relação (MELLOR, 2013), a conclusão de que o canto materno, duran-

te o cuidado “canguru”, conforta tanto a mãe quanto o bebê prematuro (ADEN, 

2014), o entendimento de que é uma abordagem de aprendizado bem suce-

dida que permite que os alunos aprendam, memorizem informações de forma 

mais fácil e aumentem suas habilidades de pensamento (CHAN, 2014), uma 

redução do estigma e redução do desconforto social em estudantes universitá-

rios e diminuição do isolamento para membros mais antigos de um coro inter-

geracional, um aumento nas atitudes positivas e temas de reconhecimento das 

capacidades e compreensão da doença de Alzheimer (HARRIS et al., 2014), o 

canto foi associado à reduções significativas no afeto negativo e aumento de 

afeto positivo. Também foi associado à reduções de cortisol, betaendorfina e 

oxitocina. Este estudo também aponta para evidências de que o canto melho-

ra estados de humor e modula componentes do sistema imunológico (Fancourt 

et al., 2016). 

O uso do canto foi benéfico para crianças participantes em um grupo de 

canto (HINSHAW et al., 2015), promoveu melhora do afeto, autoestima, rela-

ções interpessoais e bem-estar geral em um coro. Os achados expandiram-se 

sobre evidências existentes relacionadas ao canto e ao bem-estar, destacando 

o papel do coro na promoção da resiliência e aceitação da dor (HOPPER et al., 

2016), promoveu compreensão sobre as aplicações de cantar um diálogo imagi-

nário com uma pessoa falecida (ILIYA et al., 2016), em coro foi uma experiência 

agradável e que ajudou a lidar melhor com doenças respiratórias (LEWIS et al, 

2016; McNAUGHTON et al., 2016), facilitou inclusão social e promoveu melho-
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rias nos relacionamentos, memórias e humor (PEARCE et al., 2016), em grupos 

de cantores, levou a benefícios específicos e incrementais para o bem-estar físi-

co, psicológico social e comunitário para pessoas idosas. Os benefícios tendiam 

a diminuir após o término do programa (SKINGLEY et al., 2016), com cantores 

e jogadores de esporte de equipe promoveu bem-estar psicológico significativa-

mente maior do que os cantores solistas (STEWART et al., 2016), em comuni-

dade ligada aos serviços de saúde preventiva, foi associado à melhoria da saú-

de, resiliência, sensação de conexão, suporte social e estado de saúde mental 

entre os adultos aborígenes e dos habitantes do Império do estreito de Torres 

(SUN et al., 2016).

Em relação aos estudos específicos de musicoterapia, os resultados tam-

bém foram significativos. A utilização da voz na saúde pode promover relaxa-

mento e melhora na administração da dor (BRADT et al., 2016), promover sus-

tentação do olhar da criança. As crianças de desenvolvimento típico, porém, de-

monstraram olhares intermitentes com significativa maior frequência do que as 

crianças com Síndrome de Down. Todas as crianças demonstraram afeto neutro 

(L’ETOILE, 2015), evocar memórias principalmente às relacionadas com origem 

social e identidade nacional. As conversas relacionadas ao cantar foram exten-

sas e o ato do cantar em grupo encorajou respostas espontâneas do tipo sen-

timentos positivos, senso de “dever cumprido” e de pertencimento (DASSA & 

AMIR, 2014), melhorar a fala funcional de crianças com apraxia, aumentar sig-

nificativamente a intensidade da fala com pessoas com doença de Parkinson 

(YINGER & LAPOINTE, 2012), ser uma intervenção eficaz para proporcionar às 

pessoas com demência um experiência mais agradável nas situações de atendi-

mento matinal como a diminuição do comportamento resistente e aumento das 

emoções positivas (HAMMAR et al., 2011), oferecer às pessoas sem-teto e do-

entes mentais um experiência única de fazer algo criativo, significativo e produti-

vo com os outros, criando oportunidades de interação social e expressiva (ILIYA, 

2011), promover efeito positivo não apenas em resultados físicos, mas também 

pode melhorar humor, energia, participação social e qualidade de vida para a po-

pulação em risco, como aqueles com quadriplegia. A terapia de canto específica 

pode aumentar essas melhorias gerais, incluindo a intensidade vocal (TAMPLIN 

et al., 2013), promover aumento de qualidade de vida e a espiritualidade das 
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pessoas com doença mental severa (GROCKE et al., 2014), colaborar com a 

manutenção das capacidades musicais e cognitivas do idoso, promoveram mo-

mentos de descontração e riso, liberdade de expressão, melhora na autonomia, 

auto-realização e aumento da auto-estima (CORDEIRO et al., 2014), modificar 

estados de humor e influenciar a voz cantada e falada no processo musicotera-

pêutico, sendo que a voz cantada carrega uma supremacia de informações so-

bre a voz falada (STEFFEN, 2011).

No entanto, há que se ter atenção a determinados aspectos relaciona-

dos ao uso da voz. O canto coral, por exemplo, em emprego subótimo (sem 

devida preparação) pode resultar em fadiga vocal e redução do bem-estar e, 

portanto, deve ser considerado ao examinar o efeito da prática à saúde (KIR-

SH et al., 2013).

4.	Discuss ão

Em primeiro lugar, queremos abrir a seção de discussão esclarecendo 

que reconhecemos que há inúmeros trabalhos clínicos, pedagógicos e artísticos 

que não foram por nós citados ou por não terem sido publicados ou por enfatiza-

rem a utilização da canção e não do canto. 

Em segundo lugar, o que nos chama atenção é a grande diversidade de 

objetivos e de resultados detectados na utilização do canto à saúde. São várias 

áreas de conhecimento envolvidas no estudo deste tópico. Detectamos onze: 

musicoterapia, medicina, enfermagem, educação, psicologia, criminologia, so-

ciologia, artes, música, fonoaudiologia e ciências sociais e comportamentais. 

Ou seja, tem-se as artes, a medicina, o direito, a educação e a sociologia co-

mo eixos de interesses contemporâneos sobre o assunto, o que é significativo 

uma vez que demonstra uma abrangência da aplicação do canto que a nós foi 

inesperada. 

No envolvimento da medicina no estudo do canto aplicado, por exemplo, 

foi possível detectar inúmeras subáreas: psiquiatria, saúde mental, neonatolo-

gia, neurologia, reabilitação, doença mental, epidemiologia, saúde pública, medi-

cina respiratória, neurociência e neurobiologia. Os trabalhos de pesquisa acerca 
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da aplicação do canto pra estas demandas foram por vezes associadas a outras 

áreas, incluindo a musicoterapia. 

Aqui abre-se uma reflexão que envolve a histórica relação musicotera-

pia e medicina. Detectamos que a musicoterapia faz-se muito presente neste 

cenário de pesquisa. Foi a segunda área de conhecimento a qual apresentou 

o maior número de pesquisas (38,2%), pouco atrás da medicina que apresen-

tou 41,1% dos trabalhos detectados. Muitos destes trabalhos em uma literal 

associação musicoterapia-medicina. Isto é curioso pois em seu último livro, 

Aigen (2014) apresenta treze perspectivas musicoterapêuticas contemporâ-

neas. Dentre elas, doze possuem ênfase na música e dez criticam o modelo 

médico. 

Encontramos muitas pesquisas acerca da utilização do canto e treina-

mento de canto para pessoas idosas, com diversas patologias como demên-

cia, Alzheimer, Parkinson. Grande parte destas pesquisas avaliaram os efeitos 

do canto em grupo, verificando a saúde, o bem-estar, a socialização, qualida-

de de vida entre outros benefícios. Não encontramos, por outro lado, estudo 

específicos com adolescentes. Percebemos na nossa prática, que os adoles-

centes utilizam o canto como uma maneira de extravasar suas emoções e uti-

lizam este espaço para se desenvolverem e afirmar as suas identidades. Esta 

população e a utilização que faz do canto merece mais estudos, pesquisas e 

tratamento.

O canto coral ou canto em grupo é bastante estudado e explorado, prin-

cipalmente com a população idosa. Foram encontrados dezoito trabalhos que 

exploram a dinâmica de coral ou grupos vocais/canto com diversas populações 

tais como: pessoas com problemas crônicos de saúde mental, portadores de 

Alzheimer e Parkinson, idosos, cantores amadores, cantores profissionais, es-

tudantes universitários, crianças, pessoas que sofrem de dor crônica, pessoas 

com doenças respiratórias crônicas e pulmonares (Ver Figura 1). Todos estes 

trabalhos relatam benefícios sociais e emocionais ao cantar em grupo, melho-

rando os sintomas das doenças ou proporcionando uma melhor qualidade de 

vida, saúde e bem-estar. Apenas um estudo relata problemas vocais e de redu-

ção do bem-estar que o canto em grupo, sem preparo e técnicas vocais eficien-

tes, pode acarretar. 
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Figura 1: Populações e demandas terapêuticas que utilizam o canto em grupo

Além do foco no canto em grupo, estudos propuseram a aplicação do can-

to para outras populações e demandas. Detectamos estudos sobre os efeitos da 

voz e canto com pessoas com quadriplegia, estudos sobre o humor, sobre dis-

túrbio de amusia, sobre mãe e bebê, sobre os efeitos na educação, com pesso-

as sem abrigo e doentes mentais, sobre dor crônica, com pessoas com câncer, 

sobre a relação de pessoas com entes falecidos. 

Considerações finais

Os resultados discutidos nesta pesquisa são congruentes com o que ob-

servamos em nossa prática relacionada à técnica vocal com coros e à pedagogia 

do canto. O cantor de coro e o aluno de canto, segundo nossa experiência, não 

parece buscar tais experiências somente com intuito de aprimorar seu canto mas 

também com intuito de buscar desenvolvimento e bem-estar. 
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No entanto, chama nossa atenção o fato de não havermos detectado es-

tudos relacionados à aplicação do canto com determinadas populações. Aqui, 

mais especificamente, fazemos referência à adolescência, à pessoa com qual-

quer tipo de transtorno do desenvolvimento e neurológico. Talvez a razão para a 

não detecção destes estudos seja o fato de os autores que o produzem atribuí-

rem ênfase no uso da canção e não especificamente no canto.

Este estudo não pretende abranger todas as possibilidades de discussão 

sobre o tema entendendo que é território bastante vasto. Buscou, isto sim, fa-

zer reconhecimento das variadas demandas acolhidas pela utilização do canto. 

Concluiu-se que há uma escuta ao assunto e que diversas demandas vêm sen-

do acolhidas. Fica aqui o convite para que mais estudos investiguem e discutam 

mais detalhes sobre esta tão rica experiência que é o cantar.
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O diferencial musical dos instrumentos de sopro  
em musicoterapia: um estudo de caso

The musical peculiarity of wind instruments  
in music therapy: a case study

Camila Siqueira Gouvêa Acosta Gonçalves1

Resumo: O objetivo desse estudo de caso é demonstrar as particularidades do 
uso de instrumentos de sopro em musicoterapia clínica. Foram analisados três 
vídeos de experiências musicais do processo musicoterapêutico de um menino 
de 8 anos com diagnóstico de autismo e hiperatividade. A ferramenta de análise 
foi a ferramenta de análise musicoterapêutica segundo Schapira et al, com base 
nos perfis de Bruscia. As análises trouxeram diferenças no Volume e no Timbre, 
nos perfis de Tensão e Autonomia, o que contribuiu favoravelmente para o de-
senvolvimento do caso. 
Palavras-chave: instrumentos de sopro, musicoterapia clínica, autismo na in-
fância. 

Abstract: The goal of this case study is to demonstrate features of the use of wind 
instruments in clinical music therapy. Three videos of musical experiences were 
analyzed from a music therapy process of an eight-year-old boy with a diagnosis 
of autismo and ADHD. The tool for analisis was the music therapy analisis tool 
developed by Schapira et al based on Bruscia’s profiles (1987). Analisis showed 
diferences in Volume and Tembre, which contributed positively for the develop-
ment of the case. 
Keywords: wind instruments, clinical music therapy, children with autism. 
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Introdução

Autores da Musicoterapia tem relatado o uso de instrumentos de sopro, 

em especial com crianças, em diversos contextos e sob distintos objetivos. Tais 

objetivos foram tanto de avaliação inicial para motricidade oral (BAXTER et al, 

2007), quanto sensoriais (BERGER, 2008), de produção de fala e amplitude da 

capacidade respiratória (MERTEL, 2014), e de estímulo respiratório e musical 

(GONÇALVES, 2017). Alguns autores relataram resultados no aprimoramento 

da expressão oral (SHIBUYA & CORREA, 2016) e comportamentais e relacio-

nais (NISEMBAUM, 1990). Em alguns dos casos, os instrumentos de sopro fo-

ram também identificados como preferidos dos pacientes (NISEMBAUM, 1990; 

SHIBUYA & CORREA, 2016; GONÇALVES, 2017).

Essa comunicação visa contribuir com o campo da Musicoterapia clínica 

na infância ao ilustrar as peculiaridades musicais do uso dos instrumentos de so-

pro a partir de um caso clínico no qual a pronúncia da língua não é um desafio, 

mas sim, os aspectos comunicativos e relacionais. Além disso, os instrumentos 

de sopro foram propostos pela musicoterapeuta, a partir da análise de seu pos-

sível potencial para o caso. O enfoque nas qualidades musicais do uso desses 

instrumentos será evidenciado a partir da leitura musicoterapêutica centrada na 

música e na relação (BRUSCIA, 1987; SCHAPIRA et al, 2007), com análise de 

aspectos relacionais e musicais de três trechos de atendimentos a partir da fer-

ramenta de análise musicoterapêutica (SCHAPIRA et al, 2007) e dos perfis de 

Bruscia, ou IAP’s (Improvisation Assessment Profiles), incluindo a interpretação 

dos mesmos (BRUSCIA, 1987). 

1.	 Estudo de Caso

1.1	C aracterização

Tal estudo de caso teve a autorização escrita dos pais de Ian para o es-

tudo de sua história clínica, processo e vídeos – para fins de pesquisa, publica-

ção e comunicação em evento científico. Os vídeos foram escolhidos para ilus-
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trar seu desenvolvimento em momentos distintos do processo, e verificar qual o 

possível diferencial do uso de instrumentos de sopro em seu tratamento musi-

coterapêutico. 

Ian (nome fictício) iniciou Musicoterapia com 7 anos, em contexto clínico 

com periodicidade semanal. Até o momento do presente artigo, seu processo 

dura cerca de 11 meses. Ele tem o diagnóstico de transtorno do espectro do 

autismo (TEA) com componentes de hiperatividade. Ian tem um irmão gêmeo 

com o mesmo diagnóstico, Luis (nome fictício), paciente de musicoterapia de 

outra profissional. Ambos frequentam a escola com um tutor e são alfabetiza-

dos. Em entrevista inicial, a mãe deles disse que eles frequentam a escola em 

períodos diferentes, porque quando estão juntos, tendem a repetir falas de de-

senhos e a complementá-las, sendo que Ian é normalmente o líder nesse jogo, 

e Luis o segue. Tal jogo acaba dificultando a relação de outras pessoas com 

cada um deles, e por isso houve essa separação de turmas e períodos. Como 

seu irmão, Ian fala perfeitamente, porém sua comunicação é distinta, e tende 

a ser estereotipada.

Ambos já haviam participado de vivências anteriores de Musicalização 

com a presença da mãe. A família incentiva a relação deles com a música. Pos-

suem muitos instrumentos musicais em casa e, segundo informações da mãe, 

ambos são “muito musicais” e gostam muito de música.

Tal aspecto foi muito evidenciado no primeiro mês de processo, na avalia-

ção inicial de Ian. Dentre os aspectos expressivos e receptivos2, destacam-se: 1. 

sua facilidade em cantar no tom e a improvisar com palavras; 2. seu entusiasmo 

em tocar os instrumentos de percussão propostos, ajustando-se às possibilida-

des de intensidade e recursos de cada um; 3. sua recusa em aceitar que a mu-

sicoterapeuta tocasse o teclado com ele, afastando-a do instrumento, ou mes-

mo dizendo que queria tocar sozinho; 4. sua facilidade em reconhecer melodias; 

5. sua expressão musical aumentando em dinâmica e em andamento enquanto 

tocava tambores junto com a musicoterapeuta (que tocava violão ou tambor), 6. 

seu desafio em tocar e parar; 7. sua expressão vocal em intensidade forte, tan-

to no setting como fora dele; 8. sua possibilidade de ajuste a intensidades fracas 

2	 M-ER, ou seja, os modos expressivos e receptivos, são preconizados como avaliação inicial e 
processual pela Abordagem Plurimodal de Musicoterapia (SCHAPIRA et al, 2007).
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e a andamentos lentos, quando solicitado verbalmente pela musicoterapeuta; 9. 

sua possibilidade de tocar o kazoo com a musicoterapeuta, porém com pouca 

motivação frente a instrumentos como o teclado, tambor e percussão.

Ian também falou de maneira “estereotipada” nos atendimentos, seja fa-

zendo menção a desenhos animados, ou a repetir algo que desejava (comprar 

um determinado brinquedo, por exemplo). Esse último conteúdo foi também te-

ma de suas improvisações cantadas. Quando trazia canções ou as escolhia, Ian 

também cantava como as havia escutado nos desenhos, sem fazer mudanças 

musicais propostas pela musicoterapeuta (como tocar mais lento, por exemplo, 

ou aguardar o violão para cantar).

De acordo com Carpente (2016)3, musicoterapeuta da abordagem Nordo-

ff-Robbins e terapeuta Floortime (uma abordagem desenvolvimentista da psico-

logia), os estereótipos e repetições demonstram uma falta de repertório do pa-

ciente que o impede de seguir o fluxo relacional ou musical ou criar novas ideias. 

Tais estereótipos dificultavam a comunicação de Ian e a possibilidade de ele se-

guir ou compartilhar experiências musicais nas quais seu papel como líder não 

estivesse evidenciado – perfil de Autonomia4 (BRUSCIA, 1987).

A seguir, há uma breve descrição dos vídeos de sessão analisados, se-

guidos do resultado das análises dos perfis de Tensão5 e Autonomia (BRUSCIA, 

1987).

Vídeo I - “Ian Cantando Desejos”: em sessão individual de março de 

2017, após 6 meses de processo, Ian estava com um discurso repetitivo, no 

qual ora pedia brinquedos para comprar, ora tocava tambor e cantava as notas 

da escala musical: “dó, ré, mi, fá, sol...”. Sua atenção à música da musicotera-

peuta estava muito pequena, e sua voz e timbre no tambor estavam em forte in-

tensidade. A musicoterapeuta passou a cantar um tema improvisado no violão, 

com a letra falando sobre o conteúdo que Ian trazia, e assim, foi possível uma 

3	 Comunicação Oral no Curso de Formação do IMCAP-ND em agosto de 2016.
4	 Segundo Bruscia (1987), o perfil de Autonomia faz referência aos papéis que o participante 

desempenha durante uma improvisação, em relação ao musicoterapeuta ou ao grupo. Seus 
gradientes variam da seguinte maneira: (1) Dependente; (2) Subordinado; (3) Companheiro; 
(4) Líder; e (5) Independente.

5	 O perfil de Tensão se refere à quanta energia é criada ou descarregada na música. Os gra-
dientes variam da seguinte maneira: (1) Hipotenso; (2) Calmo; (3) Cíclico; (4) Tenso; e (5) Hi-
pertenso (BRUSCIA, 1987).
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interação musical cantada e tocada. Os instrumentos utilizados foram vozes, 

tambor e violão.

Vídeo 2 - “Ian e a Flauta Doce”: após 8 meses de processo, na primeira 

sessão em dupla6 com Ian e Luis, a musicoterapeuta tocou uma canção conhe-

cida na flauta doce e perguntou a Luis qual era a música. Ian respondeu pronta-

mente e depois aderiu à proposta de tocar uma segunda música, proposta pelo 

irmão, junto com o grupo. A musicoterapeuta de Luis ajudou-os a manter a aten-

ção na música, propondo que seguissem tocando. Sem a interação musical, Ian 

e Luis tinham dificuldades na comunicação verbal funcional. Os instrumentos uti-

lizados foram 4 flautas doce e voz.

Vídeo 3 - “Ian e os Peixinhos do Mar”: após 9 meses de processo, em 

sessão individual, na qual Ian tocou a escaleta pela segunda vez, seguindo uma 

partitura com alturas e cores correspondentes a adesivos de cores na escale-

ta. Ian reconheceu a música e ora toca, acompanhado do violão, ora canta com 

a musicoterapeuta (como proposto), voltando a tocar a escaleta (forma A-A’-A). 

Ian teve a ajuda de sua mãe, quem tem acompanhado os atendimentos de acor-

do com sugestão de um consultor7. Mesmo fora da interação musical, Ian pode 

se comunicar de maneira adequada com a musicoterapeuta, sem utilizar falas 

descontextualizadas ou roteirizadas. Os instrumentos utilizados foram escaleta, 

voz e violão. 

Tabela 1: Análise perfil de tensão

Estabilidade  
Rítmica

Figuração  
Rítmica Melodia Volume Timbre

Vídeo 1 2 3 3 4 Não relevante

Vídeo 2 3 2 3 3 2

Vídeo 3 2 2 3 2 2

6	 Ian e Luis passaram a ser atendidos também em dupla, com ambas as musicoterapeutas e 
com frequência mensal, atualmente quinzenal. Os objetivos tem sido de promover experiên-
cias musicais compartilhadas entre todos, aprimorando a qualidade da interação e da comuni-
cação dos irmãos.

7	 O consultor é o psicólogo Eric Hamblen, que trabalha com a abordagem At-Ease Learning Mo-
del. Sua sugestão de inclusão da mãe no atendimento se dá para que Ian aprenda comporta-
mentos mais adaptados a partir da modelagem, mediação e da acolhida, e que ela colabore 
com seu planejamento motor. 
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Tabela 2: Análise perfil de autonomia

Gradiente Variável

Vídeo 1 2 Melodia

Vídeo 2 3 Melodia

Vídeo 3 4 Melodia

Legenda: Perfis de Tensão e de Autonomia. As variáveis são: Estabilidade Rítmica, Melodia, Volume e Tim-
bre. Os gradientes são os números junto aos perfis, os quais podem ser de 1 a 5, similar à escala Likert, 
variando de maneira crescente – quanto maior o gradiente, maior a intensidade do perfil (BRUSCIA, 1987).

1.2	A nálise dos resultados 

Entre os vídeos, não houve significativa variação de Tensão nas variáveis 

de Estabilidade Rítmica, Timbre e Melodia. Porém, houve uma variação na Figu-

ração Rítmica nos vídeos 2 e 3 em que Ian toca instrumentos de sopro compa-

rados com o vídeo em que ele canta e toca tambor (vídeo 1), assim como uma 

variação gradativa no Volume, caindo de Tenso (vídeo 1) para Cíclico (vídeo 2) 

e, finalmente, Calmo (vídeo 3). Em relação ao Perfil de Autonomia, houve uma 

crescente variação na Melodia, em que Ian passa de Subordinado (vídeo 1), pa-

ra Companheiro (vídeo 2) e Líder (vídeo 3). 

Em relação à Figuração Rítmica, Ian passou a acumular mais tensão do 

que descarregar, quando esta passa do gradiente Cíclico (3) para Calmo (2). A 

diferenciação do pulso diminuiu, de maneira que em que seus impulsos foram 

mais organizados e sustentados (BRUSCIA, 1987). Em relação ao Volume, e o 

perfil Tensão, os gradientes caíram de Tenso (4) para Cíclico (3), e finalmente 

para Calmo (2). Como já mencionado, as tendências de Ian nessas são de al-

ta tensão tanto fora da música quanto na música na variável Volume. Segundo 

Bruscia (1987), essa variável pode indicar energia, força e poder, quanta ener-

gia se dirige a um determinado fim. Ian pode diminuir a tensão, demonstrando e 

experimentando outras maneiras de lidar com seus impulsos e energias nas ex-

periências musicais, acumulando mais do que descarregando, quando tocou es-

caleta no terceiro vídeo.

Em relação ao Timbre, os gradientes de Tensão caíram de Tenso (4) para 

Cíclico (3) no vídeo 2, e de Tenso (4) para Calmo (2) no vídeo 3. Já no perfil de 
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Autonomia, ele caiu de Companheiro (3) para Subordinado (2) nos vídeos 2 e 3. 

Segundo Bruscia (1987), o Timbre revela aspectos da identidade do participante, 

sendo o instrumento um prolongamento do corpo e demonstrando aspectos do 

desejo. Ian pode focar sua atenção musical a partir dos instrumentos de sopro e, 

em especial no vídeo 3, em que ele ora toca ora canta de acordo com a proposta 

da musicoterapeuta, revelando maior presença na experiência musical. 

A variável Melodia teve uma crescente mudança na Autonomia, em que 

Ian pode experimentar mudanças em seu papel, justamente no tocante à expres-

são de sentimentos e desejos (BRUSCIA, 1987). De acordo com a análise de 

Bruscia (1987), ele passou de Subordinado (2), para Companheiro (3), e depois 

para Líder (4), em relações tanto horizontais (companheiro) como verticais (su-

bordinado e líder). Assim, Ian pode direcionar seus desejos na música com va-

riações de papéis.

Portanto, o uso de instrumentos de sopro trouxeram a esse caso a possi-

bilidade de fluxo musical sob formas mais calmas de tensão no “aqui e agora” e o 

compartilhar de lideranças. As tensões diminuíram, assim como os estereótipos 

da fala durante as experiências, e Ian pôde integrar alguns estereótipos musicais 

(como o canto da escala) em instrumentos que ofereceram possibilidades meló-

dicas a partir de canções por ele conhecidas e apreciadas. O uso de instrumen-

tos de sopro ofereceu a Ian experiências musicais diferentes das do uso da voz 

e de instrumentos de percussão em termos de descarga de energia e lideranças, 

como evidenciadas nos perfis de Tensão e Autonomia.

Considerações Finais

Nesse estudo de caso, foi possível verificar os aspectos musicais peculia-

res do uso de instrumentos de sopro no atendimento de uma criança com diag-

nóstico de autismo e hiperatividade. Esse é um estudo inicial com objetivos de 

demonstrar na pesquisa clínica o uso de recursos musicais em Musicoterapia, 

sem se concentrar na exclusividade de um recurso instrumental sobre outro, 

mas sim na variação dos mesmos e em seus diferenciais com intenção clínica e 

para benefício dos pacientes.
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Delimitações da pesquisa estão em relação à análise de somente dois 

perfis, os de Tensão e Autonomia. Uma análise incluindo perfis de Variabilidade 

e Integração traria mais material para os resultados, e é sugerida em outros es-

tudos de caso. Limitações se referem à metodologia de Estudo de Caso, na qual 

a musicoterapeuta é também a autora desse artigo, revelando possibilidades de 

vieses. Por isso, o uso da análise a partir dos perfis dá mais credibilidade e inte-

gridade à pesquisa.

Na prática clínica, esse estudo revela a importância do uso de instru-

mentos de sopro para aprimorar a qualidade das experiências musicais na clí-

nica com crianças, mesmo com pacientes sem dificuldades de fonoarticulação. 

Para a teoria e a pesquisa, a autora espera que o estudo contribua para mais 

reflexões acerca da qualidade e quantidade de timbres e recursos usados em 

Musicoterapia.
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O erro na clínica da musicoterapia:  
uma pesquisa realizada com musicoterapeutas brasileiros1

The mistake on the music therapy clinical practice:  
a research conducted with brazilian music therapists

André Brandalise2

Resumo: Este artigo apresenta dados demográficos relacionados ao musicote-
rapeuta clínico brasileiro bem como divulga e discute os resultados obtidos atra-
vés da pesquisa sobre o erro na clínica da musicoterapia reportados por musi-
coterapeutas brasileiros. Este estudo recebeu protocolo de aprovação pelo IRB 
da Temple University sob o número 20280. Os resultados são apresentados bem 
como uma discussão sobre o erro na prática da saúde em geral e especificamen-
te na musicoterapia3. 
Palavras-chave: musicoterapeuta clínico, erros.

Abstract: This article presents demographic data about the Brazilian music ther-
apist clinician and introduces and discusses the achieved results on the research 
about mistakes in the music therapy clinical practice reported by Brazilian mu-
sic therapists. The research was approved under Temple’s IRB protocol number 
20280). The results are presented as well as a discussion on mistakes in general 
health practice and specifically in music therapy. 
Keywords: Music therapy clinician, mistake.

Introdução

Objetivando investigar o relacionamento do musicoterapeuta clínico bra-

sileiro com possíveis erros que comete em sua prática profissional, uma pesqui-

sa survey foi conduzida. A pesquisa foi proposta em acordo com as regras do 

Departamento de Saúde e Serviços Humanos da Temple University e recebeu 

aprovação preliminar do Departamento de musicoterapia da mesma instituição 

1	 BRANDALISE, André. O erro e o musicoterapeuta clínico brasileiro: Dados demográficos e da 
literatura. Revista Brasileira de Musicoterapia, 16, 2014.

2	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0932856132027916. andre.brandalise@temple.edu
3	 Esta pesquisa foi desenvolvida sob a orientação da Dra. Cheryl Dileo, durante o programa de 

PhD da Temple University (EUA).
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(22070). Em seguida, foi revisada pelo Institutional Review Board (IRB) da uni-

versidade e aprovada no dia 10 de janeiro de 2012 sob o protocolo de número 

20280. Este artigo propõe uma reflexão acerca do erro na prática clínica da mu-

sicoterapia bem como apresenta e discute os resultados da pesquisa com o clí-

nico brasileiro sobre o tema. Uma vez que o número de respondentes foi o de 70 

indivíduos, entende-se que cabe a reflexão acerca das informações obtidas po-

rém com o cuidado de não se desenvolver generalizações e conclusões acerca 

de cada condição discutida. 

2.	 Revisão literária e discussão acerca do erro

Fora do campo da musicoterapia, o processo de reconhecimento, expo-

sição e reflexão do erro na prática profissional é considerado um tema delicado 

mas não raro de ocorrer. Uma revisão literária foi conduzida através da utiliza-

ção das bases de dados MEDLINE, CINAHL e PsycINFO e 10.513 artigos fo-

ram detectados através do descritor “erros médicos”. Profissionais de diversas 

áreas têm refletido sobre o tema. Lohman, Scheirton, Mu, Cochran e Kunzweiler 

(2008), por exemplo, afirmam que, assim como outros profissionais da saúde, 

terapeutas ocupacionais cometem erros na prática clínica. Representando a en-

fermagem, Wolf (1989) considera que erros na administração de medicamentos 

são parte da realidade clínica do trabalho do enfermeiro. Não parece ser tare-

fa fácil para ningém a exposição e a discussão do erro. Bradley e Brasel (2009) 

acreditam que a discussão acerca dos resultados adversos relacionados ao erro 

médico é no mínimo desafiadora. Os autores pensam que tal ação pode causar 

dano à auto-estima, confiança e reputação do clínico. 

3.	 A identificação do erro e o acolhimento para a exposição

É recente o movimento da terapia ocupacional, por exemplo, em conduzir 

estudos sistemáticos acerca do erro na prática da profissão. Lohman et al. (2008) 

apontaram cinco causas que levam frequentemente o profissional da terapia ocu-
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pacional a cometer erros em settings de reabilitação física e em settings geriátricos: 

o mau julgamento para daí intervir, falta de preparação, falta de experiência, falta de 

conhecimento e, por fim, comunicação deficitária entre profissionais (p. 242). 

Na medicina, Kaldjian, Forman-Hoffman, Jones, Wu, Levi e Rosenthal 

(2008) acreditam que as discussões sobre o erro médico não somente são im-

portantes para o aprendizado profissional como também servem para garantir 

um apoio emocional quando uma falha ocorre. No entanto, segundo os autores, 

ainda há pouco conhecimento sobre as ações e práticas médicas acerca destas 

discussões. Estes autores conduziram uma pesquisa survey com professores 

acadêmicos e médicos residentes em especialidades generalistas nas regiões 

do meio-oeste, meio-atlântico e nordeste dos Estados Unidos com o intuito de in-

vestigar atitudes e práticas relacionadas à discussão do erro. Obtiveram respos-

tas de 338 participantes (taxa de resposta = 74%) que indicaram que os médicos 

generalistas, que trabalham em hospitais universitários, tendem a discutir seus 

erros com colegas. No entanto, um significativo número de respondentes repor-

tou que usualmente não expõem e discute erros e muitos indicaram não conhe-

cer colegas que poderiam oferecer uma escuta de apoio (p. 717).

Borrell-Carrió e Epstein (2004) acreditam que erros clínicos podem estar 

associados com as capacidades emocionais e cognitivas do médico. De acordo 

com estes autores, os erros médicos são causados por interfências emocionais 

(p. 310). De acordo com Walsh, Gillespie, Greer e Eanes (2003), estudantes de 

counseling identificaram fatores que podem ser relevantes para um maior ou me-

nor estímulo à abertura de exposição acerca do erro em supervisão: qualidades 

relacionadas com a relação com o supervisor. Em particular, acreditam que deve 

haver um sentimento de mutualidade (p. 83).

Conforme mencionado anteriormente, erros são comuns em qualquer 

àrea profissional. Para Pinto, Acampora, Pinto, Kourdioukova, Romano e Vers-

traete (2011), a melhora na educação do radiologista está na habilidade de identi-

ficar as causas e as principais categorias de erros diagnósticos (p. 372). Em con-

trapartida, para alguns profissionais, o reconhecimento do erro pode causar uma 

ameaça à reputação. Kaldjian et al. (2008) concluíram que os erros na prática 

da medicina apresentam um dilema aos médicos: “queremos expor nossos erros 

para que possamos aprender porém hesitamos em fazê-lo temendo que o es-
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crutínio da classe nos cause constrangimento e perda de reputação” (p. 721). De 

acordo com os autores, um recente estudo qualitativo com residentes e estudan-

tes de medicina indicou que aprendem melhor quando o erro causa um real dano 

(p. 720-21). Lesnewski (2006) descreve sua participação como pesquisadora em 

uma sala repleta de estudantes de medicina. Eram trinta que discutiam o caso 

de um paciente fictício. Em determinado momento, detectaram que havia ocorri-

do um erro em um dos procedimentos mas que provavelemente não havia cau-

sado qualquer dano mais sério ao paciente. Tomaram a decisão, então, de sim-

plesmente conduzir o tratamento adequado sem revelar o erro incial cometido. 

A autora comenta que o que mais lhe chamou a atenção foi a razão pela qual a 

decisão de não revelar o erro incial foi tomada: a ideia que os estudantes haviam 

incorporado de que o status médico importa mais do que a honestidade e que a 

confiança do paciente no médico depende de uma ilusão de perfeição (p. 1327). 

O que acontece com o musicoterapeuta? A revisão literária demonstrou que este 

tópico é também bastante delicado no campo da musicoterapia mundial.

4.	 O erro na prática da musicoterapia

Foi conduzida uma revisão da literatura envolvendo as bases de dados 

MEDLINE, PycINFO, CINAHL e Google Scholar. Houve também a busca eletrô-

nica aos seguintes periódicos de musicoterapia: 

●	 The Arts in Psychotherapy (de 1998 até o presente)

●	 The Nordic Journal of Music Therapy (de 2000 até o presente)

●	 The Journal of Music Therapy (AMTA, de 2004 até o presente)

●	 Music Therapy Perspectives (de 1982 até o presente)

●	 Voices (de 2001 até o presente)

Uma busca manual foi conduzida na Revista Brasileira de Musicoterapia.

 No Brasil, profissionais foram contatados com o intuito de identificar pos-

síveis trabalhos ainda não publicados sobre o tema em português e em espa-

nhol. No entanto, nada foi encontrado na literatura da musicoterapia brasileira e 

mundial sobre o erro na prática clínica. Talvez porque no campo da musicotera-

pia o erro ainda seja tratado como um tabu.
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5.	 Mas o que é o erro afinal? Uma proposta de definição

Para fins de implementar esta pesquisa, foi desenvolvida uma definição 

para o erro clínico, incluindo a criação de categorias e subcategorias do fenôme-

no. É fundamental mencionar, no entanto, que não há a intenção do pesquisador 

em considerar esta definição a única e definitiva para o campo da musicoterapia. 

Ao contrário, o pesquisador acredita que a definição de erro deve ser múltipla de-

pendendo de vários aspectos tais como a singularidade da percepção e do esti-

lo de cada clínico, das diferenças culturais não somente entre países como tam-

bém entre sub-culturas dentro de um mesmo país ou cidade. Isto tendo sido dito, 

a definição de erro para esta pesquisa foi desenvolvida da seguinte maneira: o 

erro na prática da musicoterapia se dá quando um musicoterapeuta, terapeuti-

camente envolvido em um processo clínico com um paciente ou com um grupo, 

a partir de sua intervenção, observa a ocorrência de um ou mais fenômenos or-

ganizados abaixo em categorias e subcategorias (Tabela 1).

Tabela 1: Categorias e tipos de erros

Tipos de erros
Categoria de erro 1:
relacionada à 
musicalidade clínica

1.	Habilidades musicais instrumentais (ex.: erro de acordes, harmo-
nias, percussões rítmicas).

2.	Habilidades musicais vocais (ex.: desafinar, não apoiar o paciente 
vocalmente).

Categoria de erro 2:
relacionada à relação 
terapêutica

3.	Intervenções verbais ou musicais inadequadas com o paciente, 
perdendo a distância paciente-terapeuta.

4.	Assumir como pessoal conteúdos que são do paciente (ex.: ofen-
dendo-se). 

5.	Tendo problemas em estabelecer relação terapêutica com alguns 
pacientes. 

6.	Intervenções de forma inadequada com familiares.
Categoria de erro 3:
relacionada aos 
objetivos clínicos

7.	Implementação de uma intervenção e/ou atividade que não é ade-
quada às necessidades do paciente ou do grupo (ex.: não esco-
lhendo a música apropriada para o paciente). 

8.	Implementação de uma intervenção e/ou atividade que o paciente 
ainda não está apto a realizar (ex.: atividade que não é condizente 
com a idade do paciente). 

9.	Imprecisão para perceber as necessidades do paciente ou do grupo.
Categoria de erro 4:
relacionada à Interação 
verbal com o paciente 
e/ou com a família

10.	Não sabendo como explicar o trabalho para os pacientes e/ou 
para os familiares. 

11.	Não sabendo como explicar os objetivos terapêuticos para os pa-
cientes e/ou para os familiares. 

12.	Não sabendo oferecer suficiente apoio verbal para os pacientes 
e/ou familiares. 

13.	Não sabendo ser claro em propor atividades para os pacientes. 
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Tipos de erros
Categoria de erro 5:
relacionada à 
documentação

14.	Não tendo os relatórios de sessão organizados. 
15.	Não tendo uma forma sistematizada de documentar o progresso 

dos pacientes. 
16.	Não tendo uma maneira organizada de armazenar o material clí-

nico (avaliações e/ou filmagens e/ou relatórios).
Categoria de erro 6:
relacionada à ética

17.	Não sabendo oferecer a devida proteção para o cliente e/ou grupo.
18.	Violando a confidencialidade do paciente. 
19.	Expondo pacientes sem consentimento. 
20.	Desconhecendo princípios éticos, códigos de ética e normas ins-

titucionais. 

6.	 Método

Os participantes da pesquisa foram musicoterapeutas brasileiros(as), que 

já trabalharam ou que ainda trabalham como clínicos profissionais no Brasil. A 

técnica de amostragem utilizada foi a chamada snowball sampling (bola de ne-

ve) que implicou solicitar aos profissionais que preencheram os critérios de inclu-

são, citados acima, que enviassem a carta-convite a colegas que, ao ver deles, 

poderiam também participar da pesquisa. Musicoterapeutas foram identificados 

a partir de uma lista fornecida pela União Brasileira das Associações de Musico-

terapia (UBAM) e e-mails foram enviados. O e-mail, contendo a carta-convite e o 

termo de consentimento, incluia um link que conduzia o participante diretamente 

ao questionário.

 A survey foi conduzida online utilizando o website SurveyMonkey e per-

maneceu aberta pelo período de 15 dias, iniciando no momento em que o pri-

meiro e-mail foi enviado, no dia 19 de fevereiro de 2012. Um e-mail/lembrete foi 

enviado 7 dias depois a todos os possíveis participantes. O SurveyMonkey foi 

programado para não registrar o e-mail dos participantes e não registrar os en-

dereços de IP, garantindo assim a total anonimidade. Após os dados serem obti-

dos pelo website de forma agregada (as respostas individuais não foram identi-

ficadas), foram armazenados no computador pessoal do pesquisador protegido 

por uma senha de segurança. 

O questionário foi enviado, somente via e-mail, para um total de 334 musi-

coterapeutas brasileiros. Como a técnica de amostragem utilizada foi a de snow-
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ball não foi possível determinar nem o número de musicoterapeutas que recebe-

ram a pesquisa e nem a taxa de retorno. Foram, ao final do prazo, um total de 70 

musicoterapeutas clínicos a participar da pesquisa. Os resultados que seguem 

sugerem uma indicação, a partir das informações fornecidas pelos responden-

tes, das características demográficas do musicoterapeuta clínico brasileiro con-

temporâneo. 

A pesquisa investigou temas relacionados à seguinte pergunta: quais são 

os erros clínicos mais comuns reportados pelos musicoterapeutas profissionais 

brasileiros? 

 As perguntas da pesquisa foram:

1.	 Quais os tipos de erros clínicos reportados pelo musicoterapeuta bra-

sileiro? 

2.	 O quão confortável ou desconfortável ele(a) se sente reportando os er-

ros? 

3.	 Há alguma relação entre os tipos de erro reportados e os anos de ex-

periência clínica? 

4.	 Há alguma relação entre os tipos de erro reportados e as idades dos 

musicoterapeutas brasileiros? 

5.	 Há alguma relação entre os tipos de erro reportados e o nível de trei-

namento em musicoterapia? 

6.	 Há alguma diferença entre tipos de erro reportados por mulheres e ho-

mens que participaram da pesquisa? 

7.	 Há alguma relação entre idade, anos de prática clínica e níveis de con-

forto e desconforto na experiência de reportar erros?

8.	 Há alguma diferença entre homens e mulheres em relação aos níveis 

de conforto e desconforto reportando erros?

7.	 Materiais

O questionário utilizado foi composto por 17 perguntas com duração de 

resposta de aproximadamente 20 minutos para ser preenchido. Foi planejado 

para servir como um tipo de moldura à reflexão e discussão do tema e não pre-
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tendeu expor características rígidas acerca do que pode ser considerado erro na 

prática da musicoterapia brasileira e mundial. As perguntas receberam o termo 

de “reflexões” convidando o profissional a pensar sobre possíveis erros em sua 

prática. Houve o cuidado para que nenhum participante se sentisse de alguma 

forma acusado ou ofendido. A lista de reflexões, que compuseram o questioná-

rio, foi elaborada a partir da observação do pesquisador acerca das mais fre-

quentes preocupações do supervisionando brasilerio e norte-americano, obser-

vadas em dinâmica de supervisão no Brasil e nos Estados Unidos. Além disso, a 

lista de competências da Associação Americana de Musicoterapia, AMTA (com-

posta pelas seções A, B, C e D e suas 25 subseções de 1-25) influenciaram o 

design de perguntas. O questionário foi distribuido em português. 

8.	 Análise dos dados

Estatística descritiva foi utilizada para analisar os dados demográficos 

da pesquisa. Correlações de Pearson foram utilizadas para examinar possí-

veis relações entre as seguintes variáveis: idade, anos de prática clínica e ní-

veis de conforto e de desconforto experenciados no engajamento com esta 

pesquisa. 

Estatísticas não paramétricas foram utilizadas para examinar possíveis 

relações entre as seguintes variáveis: tipos de erros clínicos relacionados com 

gênero e idade; tipos de erros clínicos relacionados com anos de prática clíni-

ca; tipos de erros clínicos relacionados com nível de treinamento em musicote-

rapia e tipos de erros clínicos relacionados com nível de treinamento profisiso-

nal geral. 

 O teste Mann-Whitney foi aplicado no sentido de verificar possíveis di-

ferenças entre tipos de erros e gênero e possível diferença entre e a maneira 

com que homens e mulheres reportam níveis de conforto e desconforto quando 

reportam seus erros na prática. A seção de resultados é dividida em três partes 

(demográficos, descritivos e analíticos) e será apresentada e discutida durante 

a apresentação.
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O papel da música na umbanda e na  
reorganização das identidades

The role of music in umbanda and the  
reorganization of identities

Gregório J. Pereira de Queiroz1

Resumo: O trabalho investigou a relação da música com alterações na identida-
de, dentro do rito da umbanda, e suas possíveis consequências para o papel da 
música na organização da identidade humana. A revisão da natureza da música 
e dos conceitos de identidade, dissociação, incorporação e alteração de consci-
ência, juntamente com a apresentação da experiência pessoal do autor no uso 
da música na umbanda forneceram os dados para criar o conceito de desliza-
mento entre identidades.
Palavras-chave: música percussiva, identidade, umbanda, incorporação, musi-
coterapia.

Abstract: The work investigated the relationship of music with changes in identity 
within the umbanda rite and its possible consequences for the role of music in the 
organization of human identity. The review of the nature of music and the concepts 
of identity, dissociation, incorporation, and alteration of consciousness, along with 
the presentation of the author’s personal experience in the use of music in umban-
da provided the data to create the concept of slippage between identities.
Keywords: percussive music, identity, umbanda, incorporation, music therapy.

Este trabalho resume a pesquisa de mestrado que investigou o papel da 

música na reorganização das identidades e na incorporação de entidades no rito 

da umbanda. A música é utilizada em diversas culturas na busca de determina-

dos efeitos práticos, como nos ritos de incorporação (Rouget, 1985, p. 65), des-

de há muito tempo, para além das finalidades da musicoterapia atual. Os musi-

coterapeutas “ao olhar para suas próprias práticas à luz de outras práticas... po-

1	 Instituto de Psicologia, Universidade de São Paulo. Graduado em Arquitetura (FAUUSP, 1981); 
especialista em “Educação Musical com área de concentração em Musicoterapia” (Faculdade 
Carlos Gomes, 2000) e em “Musicoterapia na Saúde” (FPA, 2002), Mestre em Psicologia So-
cial, Instituto de Psicologia, (Universidade de São Paulo, 2017). Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/4348956059988637. gjpqueiroz@usp.br.
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dem ser capazes de avaliar suposições e procedimentos que têm sido tomados 

como certos” (Stige, 2002, p. 195)

O trabalho investigou primeiramente algumas teorias sobre a natureza da 

música (Sloboda, 2008, p. 335-56; Révész, 2001, p. 219-23; Hanslick, 1994, p. 

100; Langer, 1988, p. 20; Meyer, 1984, p. 1; Zuckerkandl, 1976, p. 11 e 1973, p. 

11-24) e sua relação com o ser humano (Bruscia, 2000, p. 9; Blacking, 2000 e 

1995; Zuckerkandl, 1976, p. 8-11; Merriam, 1964, p. 27); investigou a identida-

de humana, do ponto de vista da psicologia social (Ciampa, 2012, p. 21 e 63 e 

2005, p. 135-36; Belzen, 2010, p. 246-67; Paiva, 2007, p. 77-84; Zangari, 2003, 

p. 170-176;), os processos dissociativos (Maraldi, 2014, p. 101-03; Tart, 2001; 

Cardeña, 1994, p. 17-28) e a mediunidade, a alteração de consciência e o transe 

(Maraldi, 2014, p. 114 a 144; Cardeña & Pekala, 2013, p. 35-60; Maraldi, Zangari 

& Machado, 2011, p. 394-96; Zangari, 2003, p. 52-54; Tart, 2001; James, 1991, 

p. 391-92; Rouget, 1985, p. 3-62 e 321-22), assim como a música como meio 

para alterar a consciência (Queiroz, 2017 e 2015; Aldridge, 2006, p. 12-13; Fa-

chner, 2006, p. 15-37; Pilch, 2006, p. 38-50). Em seguida, foram descritos o tipo 

de música presente no rito umbandista e a experiência do autor na participação 

no processo de incorporação das supostas entidades espirituais umbandistas.

Como o próprio pesquisador foi também fonte de informações para a pes-

quisa – portanto, ele foi também o pesquisado – recorreu-se à teoria da autoe-

tnografia como base para organizar esse duplo papel, buscando limites para a 

inserção da experiência pessoal do próprio pesquisador (Adam, Jones & Ellis, 

2015, p. 1, 2 e 26; Arruda, 2012, p. 10; Versiani, 2002, p. 65-67; Queiroz, M. I, 

1992, p. 23).

1.	 Música

A música descortina outro modo de facear o mundo e nós mesmos: dis-

solve a barreira entre interior e exterior, entre eu e o outro, entre eu e o grupo. 

Em sua dinâmica de atração e gravitação a um polo, em sua busca por comple-

tude, a música mobiliza a nos movermos dentro e fora de nós mesmos, pondo a 

percepção em movimento e fluxo. O movimento cíclico e pulsante das melodias 
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diatônicas ressoa nas danças giratórias na umbanda. A música dispõe ao movi-

mento as forças que sustentam e organizam a identidade.

As qualidades dinâmicas das melodias trabalham junto com as qualida-

des dinâmicas do metro e do ritmo. O ritmo da música abre à percepção o tempo 

e espaço como fluxos dinâmicos e mobilizam o sujeito. O ritmo subjuga o ouvin-

te, ainda mais aquele que o dança. O ritmo nos apanha e arrasta de modo irre-

sistível. Acompanhar o ritmo da música com o corpo retira o sujeito de sua ten-

dência estacionária.

2.	Dissocia ção

Na psicologia, considerou-se possessão, mediunidade e incorporação 

eventos psíquicos ligados à dissociação da identidade, isto é, à ruptura entre um 

aspecto da identidade e outro. No entanto, estudos recentes mostram que o pro-

cesso dissociativo ocorre em gama ampla de condições, desde aquela patológi-

ca à não patológica, desde a contextual à tendência.

A dissertação não se apoiou nos conceitos tradicionais de mediunidade, 

possessão, transe e estado alterado de consciência, por considerar que introdu-

zem desvios na visão do fenômeno, mais do que ajudam a compreendê-lo. O 

que acontece na incorporação umbandista é um processo mais suave do que a 

ruptura, ao qual chamei de distensão e deslizamento entre identidades.

3.	 Música na umbanda 

Partituras com 32 pontos de incorporação e desincorporação, assim co-

mo os 3 ritmos principais percutidos aos atabaques, foram transcritas a partir dos 

pontos cantados e tocados no terreiro frequentado pelo autor. Analisando-as, de-

duziu-se que a música utilizada na umbanda na incorporação é música ‘comum’. 

Ela se estrutura musicalmente como as canções populares brasileiras, isto é, 

não é música especial, com poderes particulares para desencadear o transe ou 

a reorganização das identidades. É essa música que, no rito, mobiliza o ser, dis-

solve barreiras entre eu e o outro, entre eu e o grupo.
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Seu ritmo é específico. Originário dos ritmos usados no candomblé, tem 

acentuações, deslocamentos do tempo forte, síncopes e variações que deslo-

cam o ‘tempo’ na música e o corpo na dança. A íntima relação entre movimento 

corporal e música é aspecto importante. No rito, as pessoas que vão incorporar 

dançam a música, não apenas a ouvem. O papel da música na umbanda a reor-

ganizar identidades passa pela dança. Além disso, o adepto se identifica com o 

grupo umbandista, ao se ‘soltar’ da identificação estrita consigo próprio. E há as 

novas identidades formadas pelo contexto social e/ou pelo mundo espiritual, pa-

ra as quais o umbandista desliza e para as quais se desloca. A investigação pas-

sou ao largo da questão de serem identidades formadas pelo sujeito ou se há a 

incorporação de entidades espirituais. 

A partir dos elementos acima citados, chegou-se a seguintes conclusões 

preliminares, as quais exigem investigação aprofundada.

4.	 Conclusões

A música atua na reorganização das identidades do sujeito humano. As-

sim como também pode atuar na reorganização das identidades do adepto um-

bandista que pretende incorporar um ente espiritual ou se abrir a aspectos de 

seu conjunto de identidades potenciais. A música atua nessa reorganização de-

vido a dois fatores: por distender as forças que sustentam a organização das 

identidades e por mover o corpo, retirando-o da condição estacionária.

Pelo que se investigou, a música atua nesse sentido somente quando há 

a participação conjunta do contexto social e da intenção do sujeito para se re-

organizar. Assim, música, contexto social e intenção do sujeito são três aciona-

mentos que operam obrigatoriamente juntos quando se pretende reorganizar as 

identidades de uma pessoa e/ou para ela incorporar entidades.

Dentro do rito umbandista, esses três acionamentos – música, contexto 

social e intenção individual – operam conjuntamente em especial na dança pre-

paratória à incorporação, pois que: 1. a música dançada solta o sujeito da estru-

tura fixa de suas identidades e o coloca em movimento; 2. o contexto social do 

rito, amplia a noção de identidade; 3. a intenção do sujeito junto com a música o 

dispõe a transitar entre identidades.
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4.1	T rês etapas

Música, contexto social e intenção do sujeito operam em três etapas pa-

ra reorganizar as identidades e predispor a pessoa a incorporar as entidades da 

umbanda: 1. pelo exercício da entrega controlada, ao ritmo da música; 2. a mú-

sica é o primeiro ‘outro’ a ser incorporado pelo adepto, quando este se move em 

seu ritmo; sendo expressão do grupo de umbanda, a música leva o adepto a in-

corporar também o grupo – o grupo é o segundo ‘outro’ a ser incorporado; 3. a 

música é condutora à intenção de deslizar (transitar) entre identidades em dire-

ção àquelas construídas dentro do terreiro, do grupo umbandista. 

Música, contexto e intenção estão presentes nas três etapas.

4.2	E ntrega controlada

É praticada na dança preparatória à incorporação, tanto nas giras de de-

senvolvimento, que são o momento de aprendizagem do processo de incorpo-

ração dentro do terreiro, quanto antes de toda e qualquer incorporação, mesmo 

para os médiuns adiantados que atendem os consulentes.

A entrega é treinada dentro do seguinte contexto. Os adeptos colocam-

-se em círculo e giram no mesmo lugar com passos laterais, esquerda e direita, 

ao ritmo dos atabaques, cantando e batendo palmas. Nesta dança preparatória, 

não se está parado nem se tem intenção de se mover: o que move o adepto é 

uma intenção externa, o ritmo musical. É à ele que a pessoa se entrega. Esta é 

a primeira fase do treino de incorporação. Dançar a música é exercitar o controle 

de se entregar: desloca o adepto da condição habitual.

4.3	I ncorporação da música e do grupo

Dançar a dança preparatória é se deslocar da condição habitual. Entregar-

-se a ser movido por forças externas (a música e o grupo) coloca o adepto em 

condição diferente da habitual, em alteração da consciência. Alter-ação da consci-

ência = “outra ação da consciência”, ou consciência em ação ao outro, em direção 

ao outro, predisposta a abranger o outro (Aldridge, 2006, p. 12-13). Por meio da 
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dança, a música e a proposta do grupo umbandista incorporam o sujeito. Já não é 

ele que comanda seu corpo, o qual passa a ser ocupado por forças externas a ele.

4.4	D eslizar para outra identidade

O terreiro ensina a construir novas identidades. A experiência sensorial 

direta com a identidade dos adeptos mais velhos incorporados informa sobre as 

novas ‘formas de ser’ a serem assumidas. A formação de novas identidades foi 

estudada por Zangari, que a definiu em seis passos: assimilação, entrega, treino, 

criação, manifestação e comprovação (2003, p. 173).

Os adeptos sabem de antemão as formas a serem assumidas quando in-

corporarem. Não obstante, a experiência direta e os relatos mostram que incor-

porar não é imitação voluntária. Ao ser movido pelas forças da música e do gru-

po, as forças que organizam as identidades se abrem. O deslizar entre entidades 

acontece por comandos não voluntários do adepto. A sensação é de ser movido 

por força exterior a si mesmo, a qual não vem da pessoa ou de partes conscien-

tes dela. Em dado momento da entrega controlada na dança, alguma força faz o 

corpo se mover de outra maneira – é um ‘outro’ acionando a motricidade. Assim 

se dá o deslizar, o transe ou trânsito entre identidades na incorporação umban-

dista – desde a identidade habitual à nova identidade.

5.	 Papel da música

Na prática umbandista, a música colabora com processos da subjetivida-

de que se alinham com processos dissociativos. Quando o sujeito se envolve 

com a música, distendem-se as forças que sustentam a organização das identi-

dades, não obstante sem haver realmente dissociação. Mais propriamente, pa-

rece ocorrer distensão e deslizamento, isto é, reorganização entre identidades, 

sem fragmentação ou ruptura entre elas. As conclusões convergem com o que, 

utilizando outros conceitos e termos, alguns estudos em musicoterapia parecem 

sugerir (Aigen, 1998; Robbins & Robbins, 1991, p. 318; Nordoff & Robbins, 1977, 

p. 23-26; Bonny, 1978, p. 11) e com algumas formas de aplicação da música em 
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musicoterapia, em particular no musicocentramento (Ansdell, 2014; Aigen, 2005; 

Queiroz, 2003 e Brandalise, 2001).
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O processo criativo para Mikhail Bakhtin e Lev Vygotski:  
possíveis aportes com a musicoterapia

The creative process for Mikhail Bakhtin and Vygotski:  
possible contributions with music therapy

Sheila Beggiato1, Lázaro Castro Silva Nascimento2, Marcella Balbino Stenico3

Resumo: Esta pesquisa caracteriza-se com um estudo teórico que tem por meto-
dologia a revisão sistemática e narrativa da literatura. O objetivo central é mape-
ar trabalhos cuja temática esteja concentrada nos processos criativos, particular-
mente na área da música, a partir dos escritos de Lev Vygotski (1896-1934) e Mi-
khail Bakhtin (1895-1975). A partir dos achados, das conceitualizações e discus-
sões teóricas apresentadas por estes autores buscamos estabelecer correlações 
com os processos criativos em Musicoterapia. Esta pesquisa encontra-se em 
andamento e os resultados também se encontram em processo de construção. 
Palavras-chave: musicoterapia, processos criativos, bakhtin, vygotski, música.

Abstract: This research is characterized by a theoretical study, it uses the meth-
odology of systematic and narrative review of the literature. The central objective 
is to map works that focus on creative processes, particularly in music field, using 
the writings of Lev Vygotski (1896-1934) and Mikhail Bakhtin (1895-1975). From 
the findings, conceptualizations and theoretical discussions presented by these au-
thors, we seek to establish correlations with the creative processes in Music Ther-
apy. This research is still in process and the results are also under construction.
Keywords: music therapy, creative processes, bakhtin, vygotski, music.

Introdução

Em Musicoterapia trabalha-se frequentemente com criatividade e com/

em processos criativos, particularmente os musicais, sejam eles produzidos por 

participantes do processo terapêutico ou pela/o musicoterapeuta em resposta 
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a demandas clínico/terapêuticas. Os processos criativos, portanto, são o objeto 

de interesse desta pesquisa. Para compreendê-los de forma mais profunda, fo-

ram escolhidos os escritos de dois teóricos envolvidos com esta temática: Lev 

Vygotski (1896-1934) e Mikhail Bakhtin (1895-1975). 

Os autores Vygotski e Bakhtin oferecem em suas perspectivas teóricas, 

aportes de grande relevância para a Musicoterapia quando se busca suas con-

ceituações acerca da criatividade e do processo criativo. Estes autores, contudo, 

ainda são pouco explorados no campo musicoterapêutico. Assim, a proposta é 

identificar trabalhos de ambos que abordem os processos criativos em música e 

fazer as correlações e aportes relativos à Musicoterapia.

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo teórico com sua meto-

dologia na Revisão Sistemática sua base metodológica. A pesquisa encontra-

-se em andamento e até outubro, a data do evento, já apresentará resultados 

parciais. 

Esta pesquisa é vinculada ao grupo de pesquisa Núcleo de Estudos e 

Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia - cadastrado em 2008 no CNPq 

junto à Universidade Estadual do Paraná e envolve discentes no Programa de 

Iniciação Científica (PIC/Unespar).

1.	 Criatividade e processos criativos: definições 

A fim de aprofundar a discussão do tema, é necessário um passo anterior 

e buscar circunscrever, estudar e definir a conceituação de criatividade para em 

seguida se buscar um entendimento acerca dos processos criativos. Ostrower 

(1987, p. 5) auxilia nessa direção ao afirmar que, 

As potencialidades e os processos criativos não se restringem, porém, à arte. 
Em nossa época, as artes são vistas como área privilegiada do fazer humano, 
onde ao indivíduo parece facultada uma liberdade de ação em amplitude emo-
cional e intelectual inexistente nos outros campos de atividade humana, e unica-
mente o trabalho artístico é qualificado de criativo. Não nos parece correta essa 
visão de criatividade. O criar só pode ser visto num sentido global, como um agir 
integrado em um viver humano. De fato, criar e viver se interligam. 
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Contudo, entende-se que a criatividade, assim como, a constituição dos 

sujeitos se dá essencialmente nas trocas culturais e nas experiências que estes 

constroem ao longo de sua existência. Dessa forma, passa a ser indissociável 

pensar a criatividade fora do contexto cultural no qual tais sujeitos encontram-se 

imersos.

A natureza criativa do homem se elabora no contexto cultural. Todo o indivíduo 
se desenvolve em uma realidade social e cujas necessidades e valorações cul-
turais se moldam os próprios valores de vida. No indivíduo confrontam-se, por 
assim dizer, dois pólos de uma mesma relação: a sua criatividade que represen-
ta a potencialidade de um ser único, e sua criação que será a realização dessas 
potencialidades já dentro de um quadro de determinada cultura (OSTROWER, 
1987, p. 5).

Vale destacar que a criatividade e o processo criativo são objetos de es-

tudo de diversos teóricos em distintas áreas do conhecimento como Educação, 

Sociologia, Psicologia, Biologia, etc. Mais próximos a uma interface que busca 

compreender a criatividade a partir de bases biológicas e sociais, Brito, Vanzin e 

Ulbricht (2009) afirmam que:  

A criatividade, assim, não acontece espontaneamente, mas demonstra-se no de-
correr das interações do sujeito com o meio, e nos efeitos que estas interações 
tem sobre o próprio sujeito e grupos sociais dos quais faz parte. (...) ela consis-
te num fenômeno que possui uma natureza biológica/individual e outra social: a 
natureza individual está relacionada à autopoiése do sujeito, que adapta sua es-
trutura sem perda da organização diante das novas situações. (p. 211)

Ainda sobre a criatividade, faz-se necessário ressaltar como esta é um 

componente importante em quaisquer terapias que compreendam o sujeito que 

busca ajuda como singular e complexo. Além disso, os processos criativos com-

põem diversas instâncias da vida e do cotidiano, nas palavras de Zinker (2007): 

“A criatividade representa a ruptura dos limites, a afirmação da vida além da vida 

- a vida se encaminhando para algo além de si própria. (...) A criatividade é um 

ato de coragem.” (p. 16).
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2.	 Caminhos teórico-metodológicos

Esta pesquisa configura-se como revisão da literatura de forma mista. A 

revisão referente aos escritos de Mikhail Bakhtin está sendo realizada no modelo 

de revisão narrativa, ao passo que os estudos de Lev Vygotsky estão em levan-

tamento a partir de revisão sistemática.

Na revisão narrativa, a subjetividade da/o pesquisador(a) é considerada 

como intrínseca ao processo de busca, seleção e análise/interpretação do mate-

rial coletado, não havendo portanto um objetivo de esgotar fontes de estudo de 

forma exaustiva.

De acordo com Rother (2007), esta metodologia de trabalho busca 

“descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determi-

nado assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual (...)” incluindo além 

do levantamento de materiais, uma “análise crítica do autor”. Isto não descar-

ta o rigor metodológico do estudo, mas sim o aloca em um paradigma herme-

nêutico no qual objeto e sujeito aproximam-se no horizonte em busca do co-

nhecimento.

A leitura iniciou a partir da obra “A estética da criação verbal” de Mikhail 

Bakhtin (1979/2003) na qual o autor traz, mesmo não sendo tema central de seu 

trabalho, uma reflexão sobre a criatividade, o ato criador e seus desdobramentos 

na relação humana. A partir disso, outras obras do autor e de comentadoras/es 

estão em fase de consulta para composição do material de análise.

Quanto à revisão sistemática, entende-se que estas “são consideradas 

estudos secundários, que têm nos estudos primários sua fonte de dados” (GAL-

VÃO; PEREIRA, 2014, p. 183). Preliminarmente tem-se os seguintes bancos de 

dados, mas outros ainda estão em fase de inclusão: Scielo, PsychoInfo, Revis-

ta Brasileira de Musicoterapia, CAPES, Lylacs e periódicos da área da música e 

musicoterapia. Como critérios de inclusão, consideraremos somente trabalhos 

em língua portuguesa, publicados nos últimos cinco anos.
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3.	 Aportes de Bakhtin e Vygotsky em Musicoterapia

A partir dessas conceituações, situa-se Mikhail Bakhtin e Lev Vygotsky. 

Bahktin foi um filósofo e teórico russo mais conhecido por suas contribuições na 

área da linguagem, sociolinguística, análise do discurso e semiótica. Contudo, 

seus escritos auxiliam saberes de campos diversos. Nas palavras do próprio autor:

Assim, o ato criador (a vivência, a tensão, o ato) que enriquece o acontecimento 
existencial, que inicia o novo, é por princípio um ato extra-rítmico (por ocasião de 
sua realização, claro, pois uma vez realizado, ele se afasta e retorna à existência 
onde, em mim mesmo, adquirirá um tom penitente e, no outro, um tom heróico) 
(BAKHTIN. 1979/1997, p. 133).

Ainda em Bakhtin, o processo de criação pode ser entendido como algo 

em que

...vivencia-se o trabalho criador, mas o vivenciamento não escuta nem vê a si 
mesmo, escuta e vê tão-somente o produto que está sendo criado ou o objeto a 
que ele visa. Por isso o artista nada tem a dizer sobre o processo de sua criação, 
todo situado no produto criado, restando a ele apenas nos indicar a sua obra; e 
de fato é aí que iremos procurá-lo (BAKHTIN, 2003, p. 5).

O horizonte em que Bakhtin pode se aproximar à prática em Musicotera-

pia é desafiador. Em Musicoterapia utilizamos sons, ritmo e elementos da músi-

ca com diversos fins terapêuticos como comunicação, reabilitação e afins, sen-

do esta uma área híbrida entre saúde e arte. Corrêa e Ribeiro (2012) refletem 

sobre os desdobramentos de uma perspectiva bakhtiniana na área de saúde e 

afirmam: “cada enunciado é único e de todos ao mesmo tempo, posto que cada 

indivíduo tem uma história particular de constituição de seu mundo interior e in-

terage de modo único com o mundo. O sujeito é integralmente social e integral-

mente singular” (p. 340).

É este sujeito, pós-moderno, polifônico e singular que virá a ser o clien-

te/paciente/usuário que vivenciará os processos musicoterapêuticos. Cabendo, 

portanto, à/ao musicoterapeuta abertura e criatividade para lidar com tais de-

mandas sonoro-musicais. Dessa forma, aproximar a complexa teoria de Bakhtin 

à Musicoterapia mostra-se como um caminho.
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Quanto a Lev Vygotsky, este costuma ser referenciado como teórico im-

portante para a o campo da compreensão dos processos de aprendizagem. Con-

tudo, para além disso, Vygotsky teorizou acerca da criatividade utilizando uma 

abordagem histórico-cultural. Para ele, toda atividade criadora que se manifes-

ta nas áreas artística, científica e técnica, é imaginação. Essa atividade criadora 

não se revela somente nas grandes invenções e na genialidade, mas em tudo 

que emprega a imaginação, combinação, modificação e criação de algo novo. 

Os objetos da vida diária, mesmo que simples e habituais, que correspondem 

à criação anônima coletiva dos inventores anônimos, são fantasia cristalizada. 

(VYGOTSKY, 1998, p. 10).

Vygotsky vai dizer ainda que o

desenvolvimento cultural (do homem) é a sua capacidade de simbolizar, ou 
seja, de criar símbolos e significar as coisas. [...] No campo da sensorialida-
de e da sensibilidade isso se traduz na capacidade de atribuir um sentido – o 
que equivale a dar significações sociais atribuídas às coisas – às produções do 
imaginário, às imagens formadas como resultado da sensorialidade e ao conjun-
to das produções imaginárias resultantes do remanejamento dessas imagens e 
da criação de outras novas sem vínculo direto com a percepção sensorial. (apud 
PINO, 2006, p. 67-68). 

Diante disso, fica evidente a complexidade atrelada aos temas criativida-

de e processos criativos. Esta temática ainda precisa ser mais discutida no cam-

po da Musicoterapia, tema abordado de forma superficial e sem expressividade 

pela maioria dos autores da área.

Nas palavras de Bruscia (200) “A música é definida como a instituição hu-

mana na qual indivíduos criam significado e beleza através do som utilizando as 

artes de composição, improvisação, execução e audição” (p. 24). Assim, pesqui-

sar a criatividade e os processos criativos falam de uma investigação sobre algo 

que é constitutivo do sujeito humano, tornando-se este um tema de estudo bas-

tante pertinente e enriquecedor para  a área da Musicoterapia, uma vez que os 

processos de aprendizagem e criação fazem-se cruciais para que o atendimento 

musicoterapêutico possa ser realizado de forma eficiente. 
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Resumo: O instrumento Music in Everyday Life - MEL foi criado por Tali Gottfried 
e Grace Thompson, destinando-se a abordar o processo pessoal do paciente, 
concentrando-se no envolvimento dos pais e das crianças através da música.  
O propósito deste artigo é mostrar o processo de tradução e adaptação transcul-
tural da escala MEL para uso no Brasil, contemplando as etapas de tradução até 
a versão final do instrumento. Acredita-se que a análise detalhada e crítica dos 
especialistas aumentou a qualidade da tradução final e portanto a escala MEL 
poderá ter um amplo uso dentro da musicoterapia brasileira.
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Abstract: The Music in Everyday Life (MEL) instrument was created by Tali Gott-
fried and Grace Thompson to address the patient’s personal process, focusing on 
the involvement of parents and children through music. The purpose of this article 
is to show the translation process and transcultural adaptation of the MEL scale 
for use in Brazil, contemplating the translation stages until the final version of the 
instrument. It is believed that the detailed and critical analysis of the specialists 
increased the quality of the final translation and therefore the MEL scale could be 
widely used within Brazilian music therapy.
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Introdução

Musicoterapia é o uso clínico e baseado em evidências de intervenções 

musicais para atingir objetivos individualizados dentro de uma relação terapêu-

tica por um profissional credenciado que completou uma formação oficial na 

área (AMTA, 2013). O processo avaliativo em musicoterapia inclui basicamen-

te quatro métodos tradicionais: entrevistar, observar, testar e revisar documen-

tos (WILSON & SMITH 2000; WALDON, 2013). Testar se refere à aplicação 

de atividades planejadas de avaliação e a utilização de escalas específicas.  

O processo avaliativo está incluído em todas as etapas do processo musicote-

rapêutico e tem funções básicas como auxiliar na definição dos objetivos tera-

pêuticos e verificar as mudanças ao longo do processo terapêutico (WALDON 

& GATTINO, 2016).

Os musicoterapeutas podem se utilizar de escalas de avaliação próprias 

da Musicoterapia, ou mesmo de escalas oriundas de áreas afins, como da psi-

cologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outras (GATTINO, 2012). O 

que devemos considerar é que nem sempre a utilização de escalas de outras 

áreas pode trazer um resultado tão efetivo e a avaliação pode ser comprome-

tida (SILVA, 2012).

No Brasil enfrentamos uma escassez de instrumentos de avaliação em 

português ou traduzidas e validadas para língua (SILVA, 2017). Até agora exis-

tem 7 instrumentos oficialmente validados ou em processo de validação sendo 

eles: Category System of Music Therapy - KAMUTHE (de Christine Plahl), Im-

provisation Assessment Profiles-IAPs (de Kenneth Bruscia), Individualized Music 

Therapy Assessment Profiles-IMTAP (de Holly Baxter e colaboradores), Nordoff-

-Robbins Scale I- Child-Therapist(s) Relationship in Coactive Musical Experience 

(em processo de validação), Nordoff-Robbins Scale II- Musical Communicative-

ness (em processo de validação), Individual Music-Centered Assessment Profi-

le for Neurodevelopmental Disorders - IMCAP-ND (de John Carpente), e Music 

in Everyday Life - (em processo de validação, de Tali Gottfried & Grace Thomp-

son). Lembrando que, além de serem escassos no nosso país, esses instrumen-

tos são internacionais – o que não significa que não existam instrumentos sendo 

criados e validados por musicoterapeutas brasileiros.
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Justamente a escala MEL é o foco deste artigo e o propósito desta pu-

blicação é mostrar o processo de tradução e adaptação transcultural desta es-

cala para uso no Brasil - entenda-se por adaptação transcultural o processo de 

adaptar termos e linguagem de uma escala para que se torne compreensível às 

pessoas e cultura de algum país. As considerações sobre evidências de valida-

de convergente e de critério serão apresentadas em uma outra publicação. Por-

tanto, serão apresentados aqui as etapas de tradução até a formulação da ver-

são final do instrumento. Acredita-se que a escala Music in Everyday Life (MEL) 

seja de extrema importância no contexto brasileiro visto que este instrumento 

é de fácil preenchimento pelos familiares de pessoas com autismo e traz infor-

mações importantes sobre as dinâmicas musicais no contexto familiar (GOT-

TFRIED, 2016).

1.	 Music in Everyday Life - MEL

O instrumento Music in Everyday Life - MEL foi criado por Tali Gottfried 

e Grace Thompson, destinando-se a abordar o processo pessoal do paciente, 

concentrando-se no envolvimento dos pais e das crianças através da música 

(GOTTFRIED, 2016). Tanto suas autoras quanto muitos estudos qualitativos e 

quantitativos defendem que a música no cotidiano pode ter importantes implica-

ções para a saúde. A escala MEL pode fornecer informações importantes sobre 

a espontaneidade musical que acontece cotidianamente no ambiente doméstico, 

bem como orientar o processo terapêutico, apontando o que pode ser melhorado.

1.1	C aracteristicas da escala Music in Everyday Life - MEL

A escala foi produzida originalmente em inglês e depois traduzida para o 

hebraico. Ela conta com oito questões de autorrelato, que avaliam o uso da mú-

sica no ambiente doméstico e busca refletir sobre a experiência subjetiva dos 

pais ao usarem música no dia-a-dia com seus filhos (GOTTFRIED et al.,, 2016).

As questões da escala MEL apresentam a seguinte divisão: as perguntas 

de número 1 à 4 abrangem a frequência de usos interativos da música na últi-
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ma semana (cantar juntos, ouvir música juntos, tocar instrumentos juntos, utilizar 

aplicativos musicais de smartphones e tablets juntos). Nesse sentido, cada uma 

delas apresentam uma escala avaliativa de cinco pontos (todos os dias da sema-

na – quase todos os dias da semana – alguns poucos dias da semana – um dia 

da semana – nenhuma das anteriores). Estas questões também avaliam a natu-

reza de cada experiência para ambos em uma escala de 4 pontos para a criança 

(experiência muito positiva – experiência pouco positiva – experiência nem po-

sitiva e nem negativa – experiência negativa) e uma escala de 1 ponto para os 

pais (experiência positiva ou negativa), buscando enfatizar as vivências mútuas 

de cada atividade musical (GOTTFRIED, 2016).

A pergunta número 5 da escala questiona se algum membro da família do 

paciente toca algum instrumento musical. Uma vez que a resposta seja positi-

va, uma segunda parte do questionamento diz respeito à frequência com que a 

criança esteve exposta à esta atividade durante a semana, em uma escala de 5 

pontos (todos os dias - quase todos os dias - alguns poucos dias – apenas um 

dia – nenhuma das anteriores). A questão finaliza com a avaliação da natureza 

da experiência para a criança (positiva ou negativa).

A pergunta número 6 diz respeito à frequência com que a família ouviu 

cada um dos oito tipos de gêneros musicais apresentados na tabela (música re-

gionalista ou de seu folclore – música clássica – jazz – músicas infantis – música 

popular – músicas de relaxamento – dance music – ou outras), utilizando nova-

mente uma escala de cinco pontos que abrangem de todos os dias da semana 

à nenhum dia da semana.

Já a formulação da pergunta de número 7 nasceu das repetidas declara-

ções dos pais durante os muitos anos de sessões e abrange os objetivos com que 

a música é utilizada em família com a criança com TEA (para acalmar-se – na ho-

ra de comer – na hora de dormir – para compreender a rotina diária – para diver-

são e curtição das experiências – exercícios – transição suave entre as ativida-

des – aprender coisas novas – viajar calmamente no carro, ônibus, etc). A avalia-

ção também consiste uma escala de cinco pontos semanal (todos os dias - quase 

todos os dias - alguns poucos dias – apenas um dia – nenhuma das anteriores).

A questão número 8 da escala MEL, por sua vez, é a única aberta – aonde 

os pais são convidados à fazer quaisquer comentários que acharem relevantes 
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sobre as respostas do seu filho à música, e que porventura não foram contem-

plados no questionário.

2.	 Metodologia

Ainda que a tradução e adaptação de instrumentos de avaliação seja uma 

prática comum em musicoterapia, apenas em 2015 o tema foi discutido de forma 

contundente em musicoterapia (RIDDER et al., 2015). Dessa forma, a tradução 

da escala MEL seguiu os parâmetros discutidos por RIDDER et al (2015). Esses 

autores revisaram os diferentes métodos usados para tradução de instrumentos 

de avaliação em diferentes disciplinas e concluíram que os procedimentos pos-

tulados por Wild et al. (2005) são os mais indicados para a musicoterapia. Wild 

e colaboradores organizam a tradução de escalas em 10 etapas: 1. preparação, 

2. traduções independentes, 3. reconciliação das traduções em uma tradução, 4. 

retrotradução, 5. revisão da retrotradução, 6. harmonização de todas as versões 

da escala, 7. entendimento cognitivo, 8. revisão do processo cognitivo, resulta-

dos e finalização, 9. prova de leitura e 10. relatório final. 

3.	 Resultados

Os resultados serão descritos conforme os dados obtidos nas diferentes 

fases do estudo:

1.	 Preparação: foi solicitada a permissão para traduzir a escala MEL di-

retamente com as autoras Tali Gottfried e Grace Thompson dentro do estudo In-

ternacional de Musicoterapia e Autismo TIME-A. A escala MEL fez parte dos pro-

tocolos de avaliação em alguns dos países dessa pesquisa e acreditou-se que 

essa escala poderia ser importante para o contexto brasileiro. 

2.	 Traduções independentes: dois musicoterapeutas com domínio na lín-

gua inglesa realizaram uma tradução da escala de modo independente e envia-

ram para o pesquisador coordenador do estudo. 

GATTINO, G.; AZEVEDO, G. T.; SOUZA, F. Tradução para o português brasileiro e adaptação 
transcultural da escala Music in Everyday Life (MEL) para uso no Brasil. (p. 165-172)



170

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

3.	 Reconciliação das traduções em uma tradução: o coordenador do es-

tudo comparou os dois instrumentos e criou uma versão única (a versão 1).  

As versões apresentaram pequenas diferenças o que facilitou a criação de uma 

versão única.

4.	 Retrotradução: a versão 1 foi retraduzida para o inglês por um tradutor 

fluente em português e língua inglesa. O tradutor desta versão não esteve envol-

vido nos processos anteriores de tradução. 

5.	 Revisão da retrotradução: o coordenador do estudo avaliou a qualida-

de da retrotradução em comparação com o instrumento original. A retrotradução 

apresentou pequenas diferenças em relação ao instrumento original onde ficou 

claro o entendimento do instrumento na língua portuguesa.

6.	 Harmonização de todas as versões da escala: o coordenador do estu-

do comparou as versões traduzidas, a versão 1 (harmonização das traduções), a 

retrotradução para o inglês e a versão original com a finalidade de verificar pos-

síveis discrepâncias no processo. A partir da revisão, não foram encontradas dis-

crepâncias nas distintas etapas da tradução realizadas até este momento.

7.	 Entendimento cognitivo: nesta etapa verifica-se de que forma o instru-

mento é entendido por outros profissionais e como pode ser interpretado de di-

ferentes formas. Nesta fase um comitê formado por cinco musicoterapeutas ava-

liou a descrição de cada perfil e de seus respectivos 5 gradientes, onde foram 

atribuídas classificações sobre o nível de clareza e relevância de cada perfil co-

mo um todo (evidências de validade relacionadas ao conteúdo). Para maior cla-

reza, os musicoterapeutas deveriam marcar em cada perfil uma pontuação de 

0 a 5 conforme as seguintes categorias: 0 (não entendi nada); 1 (entendi só um 

pouco); 2 (entendi mais ou menos); 3 (entendi quase tudo, mas tive algumas dú-

vidas); 4 (entendi quase tudo); 5 (entendi perfeitamente e não tenho dúvidas). 

No que e diz respeito à relevância de cada perfil, os musicoterapeutas deveriam 

atribuir os seguintes escores: 1 (não relevante); 2 (pouco relevante); 3 (relevan-

te) e 4 (muito relevante). Dos 5 cinco revisores, quatro consideraram que o ins-

trumento apresenta clareza entre as categorias 4 e 5 e relevância entre as cate-

gorias 3 e 4. Apenas um revisor atribuiu pontuações mais baixas sobre a clareza 

e estas foram revisadas. 
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8.	 Revisão do processo cognitivo, resultados e finalização: à partir da re-

visão dos especialistas, verificou-se o que precisaria ser corrigido no instrumento 

para a versão final. Na opinião de um avaliador a frase “como você acha que o 

seu filho respondeu” não estava clara, visto que as opções trazem respostas so-

bre a experiência da criança. Dessa forma, essa frase foi modificada para “como 

você considera esta experiência para o seu filho”. Além disso, um dos revisores 

perguntou se não seria possível incluir nos estilos musicais um item com o nome 

“música religiosa” para a escala. A equipe do estudo considerou que não seria 

possível realizar esta adaptação transcultural, ainda que pertinente, pois modifi-

caria o instrumento em relação a versão original e à versão hebraica.

9.	 Prova de leitura: realizou-se uma revisão da versão final da escala com 

toda a equipe do estudo para que um instrumento único fosse aceito por todos.

10. Relatório final do processo: elaborou-se um relatório final mostrando 

os detalhes dos procedimentos e dos participantes envolvidos no estudo.

Considerações finais

A escala MEL passou por processos de tradução semelhantes aos instru-

mentos já validados no Brasil, porém recebeu atualizações importantes em re-

lação aos métodos de tradução usados em nível mundial no âmbito musicotera-

pêutico. Acredita-se que a análise detalhada e crítica dos especialistas no pro-

cesso cognitivo aumentou a qualidade da tradução final e portanto acredita-se 

que a escala MEL poderá ter um amplo uso dentro da musicoterapia brasileira.
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A musicoterapia na  
Associação Brasileira de Esclerose Tuberosa

The music therapy in the  
Brazilian Association of the Tuberous Sclerosis

Aline Magalhães Silva1, Leticia Lima Dionizio2, Rhainara Lima Celestino Ferreira3, 
Verônica Magalhães Rosário4

Resumo: Este relato de experiência apresenta o trabalho realizado pelos alunos 
de graduação do curso de Musicoterapia da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, durante o primeiro semestre de 2017, realizado na Associação Brasileira de 
Esclerose Tuberosa, descrevendo como o trabalho é realizado, concluindo com 
breves relatos sobre o processo dos pacientes atendidos pelos alunos. 
Palavras-chave: musicoterapia, ABET, esclerose tuberosa.

Abstract: This experience report present the work performed by graduate stu-
dents of the Music Therapy course at the Federal University of Minas Gerais, 
during the first semester of 2017, performed in Brazilian Association of Tuberous 
Sclerosis, describing how the work is done, concluding with short reports about 
the patient process attended by the students.
Keywords: music therapy, ABET, tuberous sclerosis.

Introdução

O presente trabalho relata a experiência ocorrida no projeto de extensão 

da Escola de Música da UFMG dentro do curso de Bacharelado em Música com 

habilitação em Musicoterapia em parceria com a Associação Brasileira de Escle-

rose Tuberosa (ABET).

 A ABET é uma instituição filantrópica, sem fins lucrativos, que oferece 

orientação e atendimento gratuito a crianças e adolescentes com doenças ra-

ras e diferentes distúrbios neurológicos. Por ser a única associação no Brasil 

1	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/4077381626369796. linemagssilva@gmail.com
2	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6820461693637528. leticia.limadionizio@gmail.com
3	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9534471072593762. rhainara_lc@hotmail.com
4	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/3714971492649787. veronica@musica.ufmg.br
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criada para apoiar pacientes com esclerose tuberosa e suas famílias, apresen-

ta-se como referência no suporte às pessoas acometidas com esta síndrome 

(ABET, 2013).

A Esclerose Tuberosa, também conhecida como Complexo da Esclero-

se Tuberosa ou Síndrome de Bourneville, é uma desordem genética causadas 

por anomalias nos genes TSC1 ou TSC2 dos cromossomos 9 e 16, respectiva-

mente. É uma doença degenerativa, causadora de tumores benignos, que po-

dem afetar diversos órgãos, como cérebro, pulmão, coração, rins, olhos e pele. 

É de herança autossômica dominante, podendo manifestar crises convulsivas, 

deficiência intelectual e diferentes graus de autismo. No entanto, devido a gran-

de variedade de comprometimento das pessoas afetadas, alguns indivíduos po-

dem apresentar apenas sintomas leves, como alterações na pele (CRINO, 2013) 

O diagnóstico é clínico e atualmente segue os critérios definidos na Conferên-

cia Internacional para Consenso do Complexo de Esclerose Tuberosa, realizada 

em 2012. A identificação de uma mutação patogênica nos genes TSC1 ou TSC2 

através de exame genético também é uma forma de diagnóstico definitivo de Es-

clerose Tuberosa (NOWRTHRUP & KRUEGER, 2013).

1.	 Metodologia e objetivos
 

O objetivo do trabalho de extensão é proporcionar ao graduando a opor-

tunidade de integrar teoria, prática clínica e pesquisa através da aplicação de 

métodos e técnicas próprios da musicoterapia com foco no estímulo e desenvol-

vimento de habilidades cognitivas, sociais, motoras, emocionais e de comunica-

ção na população atendida.

A metodologia utilizada baseia-se na abordagem da Musicoterapia Neuro-

lógica, que procura investigar o efeito do estímulo musical no treinamento sensó-

rio-motor, cognitivo e de linguagem (THAUT & HOEMBERG, 2014). A interven-

ção é realizada através de 4 atendimentos individuais destinados a pessoas com 

esclerose tuberosa e 2 atendimentos em grupo onde participam crianças com di-

ferentes diagnósticos. A frequência dos atendimentos é semanal, sendo que as 

sessões em grupo têm duração de 45 minutos cada e os atendimentos individu-

SILVA, A. M.; DIONIZIO, L. L.; FERREIRA, R. L. C.; ROSÁRIO, V. M. A musicoterapia na 
Associação Brasileira de Esclerose Tuberosa. (p. 174-178)



176

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

ais têm duração de 30 minutos cada. Os discentes contam com a orientação di-

reta da professora coordenadora do programa.

O projeto teve início em agosto de 2016. Durante este período foram aten-

didas 12 crianças divididas em 2 (dois) grupos e 4 crianças em atendimentos in-

dividuais. As principais áreas de evolução dos pacientes compreendem os domí-

nios de interação musical, motricidade grossa, comunicação e habilidades cog-

nitivas básicas, como atenção e percepção. O planejamento das intervenções e 

avaliação do processo terapêutico é realizado por quatro discentes que cursam 

diferentes semestres dentro do curso de Musicoterapia da UFMG.

A Avaliação da ação de extensão é realizada por meio da observação 

do desenvolvimento dos pacientes frente aos atendimentos musicoterapêutico 

e da postura profissional dos estudantes integrados no projeto. Os discentes 

confeccionam relatórios da avaliação clínica semestrais, seguindo protocolos 

específicos de avaliação quantitativa e qualitativa e apresentam os resultados 

dos atendimentos em reunião com a professora supervisora e os diretores da 

instituição.

Os atendimentos individuais foram realizados por 4 alunos, divididos em 

duplas, em que cada dupla era responsável por dois pacientes portadores de 

Esclerose Tuberosa (pacientes K, I, R e F). Os objetivos variaram para cada pa-

ciente, por cada um apresentar necessidades diferentes. Entre os objetivos pro-

postos, estavam a comunicação, atenção, percepção corporal, relaxamento cor-

poral e a vocalização. Com a paciente K, os terapeutas tiveram como objetivo 

promover a comunicação, estimular a atenção e aumentar a vocalização. Duran-

te o processo foi percebido que a paciente K conseguiu estabelecer uma comu-

nicação musical com as terapeutas através de murmúrios e tocando instrumen-

tos. Também observou-se um aumento da atenção sustentada durante ativida-

des que tinham mudanças de andamento e intensidade.

Com o paciente I as terapeutas tinham como objetivos principais expandir 

a comunicação, e aumentar a atenção. Foi percebido pelas musicoterapeutas ao 

final do processo o aumento da atenção em atividades que requeriam a pronti-

dão de resposta, percepção de mudança de andamento e intensidade, além da 

expansão da comunicação musical, visual e o início de comunicação verbal atra-

vés de pequenas sílabas.
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Os musicoterapeutas que trabalharam com a paciente R tiveram como ob-

jetivo desenvolver a percepção corporal, diminuir o excesso da força de MMSS 

e promover o relaxamento corporal. Ao final do processo, a paciente conseguiu 

relaxar o corpo durante a sessão, aceitou o toque dos terapeutas, interagiu atra-

vés de sons vocais e no ato de tocar instrumentos, começando a conseguir con-

trolar a força dos MMSS e a seguir comandos dados nas canções.

Com a paciente F, os musicoterapeutas tiveram como objetivo estimular 

a aceitação ao toque e estimular a interação com instrumentos e pessoas. A pa-

ciente por motivos de saúde faltou a muitas sessões, mas como resultado, acei-

tou o toque por curtos períodos de tempo e começou a demonstrar desejo por 

certos instrumentos musicais.

Após os atendimentos individuais, eram realizados os atendimentos gru-

pais, dividindo os participantes em dois grupos, de acordo com o nível de habili-

dades motoras e cognitivas, sendo trabalhados através de performance em ins-

trumentos, improvisação e em seguir comandos em canções, alcançando obje-

tivos diferentes para cada grupo como estimular movimentos de MMSS e MMII, 

aumentar a atenção, promover a autonomia e a prontidão para respostas e ou-

tros de acordo com a necessidade dos pacientes de cada grupo.

Conclusão

Para os estudantes de musicoterapia que tiveram a oportunidade de aten-

der nesta instituição, a experiência de trabalhar com portadores de esclerose tu-

berosa e com pacientes com diferentes patologias em grupos heterogêneos foi 

muito enriquecedora. Levando estes estudantes a um crescimento profissional e 

pessoal, agregando experiências em suas trajetórias para que assim possam se 

tornar profissionais de qualidade e cada vez mais apaixonados pela profissão e 

pelo caminho que escolheram percorrer.
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As inteligências intra e interpessoais  
em um processo grupal em musicoterapia

Intra and interpersonal intelligences  
in a group process in music therapy

Giuliane Meira Brandão Delucca1, Claudia Regina de Oliveira Zanini2

Resumo: O presente trabalho teve como objetivo identificar, em um processo 
musicoterapêutico grupal, aspectos das inteligências intrapessoais e interpesso-
ais de acordo com a Teoria das Inteligências Múltiplas de Howard Gardner. Com 
uma abordagem qualitativa, foram observadas dez sessões de um grupo musi-
coterapêutico de mães de pessoas com Síndrome de Down, tendo um olhar fe-
nomenológico. Esse estudo possibilitou compreender que os aspectos intra e in-
terpessoais relacionam-se diretamente aos aspectos intra e intermusicais, des-
critos por Bruscia (2016).
Palavras-chave: musicoterapia, inteligências múltiplas, inteligências interpesso-
al e intrapessoal, processo grupal.

Abstract: The present research aims to identify, in a music therapic group pro-
cess, aspects of intrapersonal and interpersonal intelligences according to How-
ard Gardner’s Theory of Multiple Intelligences. With a qualitative approach, ten 
sessions of a music therapy group of mothers of people with Down’s Syndrome 
were observed, having a phenomenological look. This study made it possible to 
understand that the intra and interpersonal aspects are directly related to the in-
tra and intermusical aspects described by Bruscia (2016).
Keywords: music therapy, multiple intelligences, interpersonal and intrapersonal 
intelligences, group process.

Introdução

As relações grupais são de extrema importância para o ser humano, pois 

fazem parte da sobrevivência da espécie e proporcionam mudanças evolutivas 

significativas. No entanto, o processo de interação social exige um determinado 

empenho do indivíduo, que varia de acordo com sua personalidade individual e 

1	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/5886662334304765. giulidelucca@gmail.com
2	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8042694592747539. mtclaudiazanini@gmail.com 
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a dinâmica do grupo na situação do momento ou contexto-tempo (MOSCOVI-

CI, 2001). 

 Desta maneira, a capacidade de se relacionar com os outros, entenden-

do e reagindo de forma saudável a um determinado grupo e a capacidade de 

identificar suas próprias emoções e sentimentos com mais facilidade, produzin-

do resoluções de conflitos, foi descrita por Howard Gardner como parte das In-

teligências Inter e Intrapessoais, em sua teoria das Inteligências Múltiplas (TIM), 

originalmente publicada em 1983 (GARDNER, 1994). 

Se opondo ao Questionário de Inteligência, QI, e apresentando uma visão 

alternativa e pluralista da mente, Gardner (1995) considera a inteligência como 

potencial biopsicológico para processar informações e, de acordo com o cenário 

cultural, solucionar problemas, não podendo ser quantificada (p. 13). Ao obser-

var as informações sobre o desenvolvimento, populações especiais, entre ou-

tros, chegou-se a uma quantidade enorme de dados e características, resultan-

do uma lista de sete inteligências, como exposto na Figura 1.

Figura 1: Sete inteligências básicas da teoria das inteligências múltiplas

Fonte: GARDNER, 1995.

Strehl (2000) ressalta que jamais haverá uma lista única e universalmente 

aceita de inteligências humanas, mas, inevitavelmente, a teoria de inteligências 
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múltiplas precisa captar uma gama razoavelmente completa dos tipos de com-

petências valorizadas pelas culturas humanas. 

No decorrer dos estudos das inteligências múltiplas, Gardner (1995) afir-

ma que as Inteligências interpessoais e intrapessoais estão intrinsecamente re-

lacionadas e por isso, em seu livro, as cita como Inteligências Pessoais. Como 

suscita: “É incomum um indivíduo que não tente desenvolver seu entendimento 

da esfera pessoal para melhorar seu próprio bem-estar ou seu relacionamento 

com a comunidade ”(p. 187). Estas duas inteligências interferem diretamente na 

dinâmica de um grupo e são valorizadas no cenário cultural e social. 

Sendo a música um fenômeno social, que vem mantendo funções tradi-

cionais e sentidos próprios em diferentes sociedades, no decorrer da história os 

estímulos sonoros-musicais podem desencadear expressões orgânicas e psico-

lógicas, produzindo implicações significativas no comportamento social (CRO-

ZIER, 1997 apud ILARI, 2006).

Para Cunha (2017), participar de uma atividade musical é uma ação com-

plexa, que envolve a escuta, a observação, o toque, o sentimento, além de exis-

tirem experiências que incluem expressão corporal. Nesse contexto, a música 

pode assumir função primária em um processo terapêutico, servindo como par-

ceira do musicoterapeuta em uma intervenção.

Como afirma Ariza (2010), a Musicoterapia possui um grande potencial no 

que diz respeito ao desenvolvimento das relações humanas. Bruscia (2016) descre-

ve a Musicoterapia como um “processo interpessoal envolvendo terapeuta e cliente 

em certos papéis na relação e em experiências musicais” (p. 272), ou seja, ela se 

utiliza não só das experiências musicais, mas das relações delas decorrentes co-

mo meio de promover mudanças, pois “tanto a música quanto as relações são par-

tes integrantes e interdependentes do processo da Musicoterapia” (Ibidem, p. 148).

1.	 Metodologia 

A pesquisa, de abordagem qualitativa e com olhar fenomenológico, de-

lineou-se pela observação de dez sessões em um processo musicoterapêuti-

co grupal. Os participantes observados pela pesquisadora do Programa Institu-
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cional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) concordaram em participar da 

pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE)3. Os dados foram coletados por meio de relatórios, anotações analíticas-

-descritivas e gravação das sessões em áudio ou vídeo e o Protocolo de Obser-

vação de Sessões Musicoterápicas Grupais (ZANINI, MUNARI E COSTA, 2009). 

As fichas musicoterapêuticas, contendo os dados do histórico sonoro-musical 

dos participantes do grupo observado, foram obtidas a partir do contato com a 

musicoterapeuta que os atendeu.

2.	 Resultados e Discussões

Foi possível observar, no processo musicoterapêutico, a relação entre o de-

senvolvimento das Inteligência Pessoais e as experiências musicais, à medida em 

que eram observados os discursos dos participantes: P-1: “Nessas horas de se fa-

zer a música, trazemos muitas coisas da nossa vida, do nosso interior, do nosso 

cotidiano.” (Intra); P-4: “Se uma não dá conta, a outra ajuda” (Inter); P-5: “A gente 

não sabe o quanto a gente é capaz” (Intra); P-9: “Aqui a gente pode se expressar” 

(Intra); P-5 “Eu cresço a cada dia com a experiência de cada mãe” (Intra e Inter).

Em consonância com Bruscia (2016), alguns objetivos das experiências 

musicais em Musicoterapia estão intimamente relacionados com o desenvolvi-

mento das Inteligências Intra e Interpessoais, como explicitado na tabela abaixo.

Tabela 1: Objetivos Terapêuticos da Experiência de Improvisação Musical e Relação 
com Inteligências Intra e Interpessoal

Intrapessoal Interpessoal
Dar sentido à auto expressão e à formação de 
identidade.

Estabelecer canal de comunicação não-ver-
bal e uma ponte para a comunicação verbal.

Explorar os vários aspectos do eu na relação 
com os outros.

Explorar vários aspectos do eu na relação 
com os outros.

Desenvolver a criatividade, a liberdade de ex-
pressão, a espontaneidade e capacidade lúdica.

Desenvolver a capacidade de intimidade 
interpessoal.

Estimular e desenvolver os próprios sentidos. Desenvolve habilidades grupais.

Fonte: Bruscia (2016, p. 127)

3	 Aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade. 
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Assim como afirma Koelsch (2013 apud Bruscia, 2016), a música “moti-

va os membros de um grupo a formarem relações interpessoais que durem, as 

quais não apenas satisfazem a necessidade básica humana de “pertencer”, mas 

também constroem a coesão social do grupo” (p. 144).

Espera-se que as correlações entre os temas possam contribuir para 

que o musicoterapeuta, em sua prática clínica, ou em pesquisas, considere e 

valorize o desenvolvimento dessas inteligências através da música que, em 

uma relação intramusical e intermusical e como agente primário de um pro-

cesso terapêutico, possibilitou que os participantes se reconhecessem e reco-

nhecessem o(s) outro(s). Ressalta-se que os aspectos de integração do musi-

coterapeuta e do grupo de participantes, por meio das experiências musicais 

como formas expressivas e integradoras, podem auxiliar na formação do pro-

fissional musicoterapeuta, tornando-se clara a necessidade da compreensão 

dos processos grupais em Musicoterapia, das Inteligências Múltiplas e da uti-

lização dessas experiências como parte importante do processo Musicotera-

pêutico Grupal.
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Grupo de musicoterapia para pais de crianças  
com transtorno do espectro do autismo:  

hipóteses para a não adesão

Music therapy group for parents of children with autism 
spectrum disorder: hypotheses for the non adherence

Abner Davi Barbosa1, Gabriel Estanislau2, Marina Horta Freire3

Resumo: O abandono de uma terapia traz um sentimento de fracasso para as 
partes envolvidas, desta forma começamos aqui a investigar as possíveis hipó-
teses para a não adesão de um grupo de Musicoterapia para pais, de crianças 
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), a fim de procurar entender como 
ocorreram os processos de não adesão deste.
Palavras-chave: musicoterapia, autismo, grupo de pais, modelo benenzon de 
musicoterapia, adesão.

Abstract: The abandonment of a therapy brings a sense of failure to the involved 
parties, thus this work presents the hypotheses raised from a Music Therapy 
group for parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), in order to 
understand how the non adherence processes occurred.
Keywords: music therapy, autism, parents group, adherence, benenzon music 
therapy model.

Introdução

O abandono de uma terapia traz um sentimento de fracasso para as par-

tes envolvidas, em particular esse sentimento foi experimentado por nós, como 

estagiários e musicoterapeutas em treinamento, o que nos levou a escrever es-

se trabalho. Temos como intuito contribuir com reflexões sobre a importância 

de se discutir o processo de adesão/não adesão ao tratamento em Musicote-

rapia, principalmente devido à escassa literatura no Brasil. Além disso, também 

são levadas em consideração as famílias de pessoas com TEA e a importância 

1	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/0991975935798144.
2	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6918029479890051.
3	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1301269894536856.
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de uma terapia de suporte para elas. De início faremos uma breve contextuali-

zação sobre o grupo, para enfim apresentar as hipótese levantadas para a não 

adesão dos participantes a este grupo de Musicoterapia, para pais de crianças 

com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), a fim de procurar entender como 

ocorreram os processos de não adesão em Musicoterapia.

O grupo contava com 10 participantes inscritos e confirmados, des-

ses 8 mães e 2 pais de pessoas diagnosticadas com TEA, contatados a par-

tir de cadastros no Projeto de Extensão “Musicoterapia nos Distúrbios do 

Neurodesenvolvimento”4 e parcerias com instituições não governamentais rela-

cionadas ao TEA. O grupo foi implementado a fim de propiciar aos pais de crian-

ças com TEA um contato com a comunicação não verbal, uma melhora do nível 

de estresse, da auto eficácia, do sentido de competência parental, da qualidade 

de vida e principalmente a comunicação com os filhos. A escolha do Modelo Be-

nenzon de Musicoterapia se deu pelo fato desta abordagem ter como prioridade 

justamente a comunicação não verbal (BENENZON, 1987).

A partir da primeira sessão com os participantes do grupo, tivemos várias 

faltas e justificativas apresentadas para estas, como complicações de saúde do 

filho ou outro familiar, deslocamento e “outras prioridades”. Essas justificativas 

foram feitas mediante contato via telefone e e-mail para os participantes. Outros 

convites e tentativas para formar um novo grupo foram feitas, com extensões de 

prazos e mudanças de horários a fim de abranger a maioria possível de parti-

cipantes. Mesmo assim as faltas e justificativas foram recorrentes fazendo com 

que levantássemos hipóteses sobre essas dificuldades de adesão dos partici-

pantes ao grupo de Musicoterapia.

1.	 Metodologia

A metodologia utilizada para este trabalho foi a Pesquisa-ação. Partindo 

da própria experiência dos pesquisadores a cada semana de implementação do 

grupo de Musicoterapia, foram realizadas reflexões sobre os desafios enfrenta-

4	 Este trabalho é um subprojeto da Pesquisa intitulada Sincronia Rítmica e Interação Social no 
Autismo, e ambos estão inscritas no Comitê de Ética e Pesquisa (COEP) sob o número do CA-
AE: 17568513.0.0000.5149.
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dos nessa implementação e a não continuidade do grupo. Essas reflexões foram 

realizadas através de compêndio de anotações das justificativas dos pais para 

as faltas e desistências, através de supervisões com os professores relaciona-

dos ao projeto de extensão e ao local de atendimento, e através de levantamen-

to bibliográfico sobre o tema.

2.	 Resultados e discussão

A maioria dos inscritos eram mães de crianças com TEA (8 mães e 2 

pais), e a principal procura e entendimento delas em relação ao grupo, era de 

que este seria um grupo para os filhos ou algum tipo de treinamento musicotera-

pêutico para que elas fizessem com seus filhos em casa. O resultado dessa pes-

quisa-ação foi o levantamento de três hipóteses para a não adesão ao tratamen-

to, encontradas a partir principalmente das falas dos participantes e de nossas 

impressões em relação ao processo de implementação do grupo, relacionadas a 

apontamentos teóricos quando pertinente.

2.1	 Dificuldades logísticas

O local escolhido foi decisivo para os primeiros desafios de participação 

dos pais/mães. Em alguns casos houve resistência de participantes, em razão 

da distância de deslocamento e do custo para chegar ao local dos atendimentos.

Algumas mães tiveram uma barreira com relação a adesão ao grupo prin-

cipalmente por horários de atendimentos dos filhos. Todos se interessaram pela 

iniciativa, mas a incompatibilidade de horários foi presente em várias justificati-

vas para não participar. Dado as inúmeras terapias e demais atividades que os 

filhos se envolviam, a própria rotina dos filhos, e consequentemente a dos pais, 

ficam cheias e em vários casos exaustivas. Outra dificuldade apresentada pelos 

participantes foi a necessidade de um local para deixar seus filhos, enquanto es-

tavam no grupo.

Percebemos assim uma preocupação dos pais/mães com a segurança do 

próprio filho, uma insegurança por não estar efetivamente acompanhando seu fi-
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lho naquele momento. Além disso percebemos uma expectativa para que o filho 

estivesse recebendo um benefício (tratamento, terapia, etc.) naquele momento 

ao invés de si.

2.2	O  tempo para si

Uma outra leitura da situação consiste na dificuldade que os próprios pais 

têm de olhar para si mesmos, de se preocupar com o seu próprio estado físico e 

mental. Acreditamos que essa situação estaria atrelada a motivação de frequentar 

o ambiente musicoterapêutico. Entendemos esse aspecto como um campo deli-

cado, mas não menos importante para pensarmos a relação terapeuta - paciente. 

Apesar de ser um objetivo que pretendíamos trabalhar nas sessões, nos depara-

mos com essa limitação de forma significativa antes mesmo do início das sessões.

Para poder embasar essa hipótese procuramos a ajuda da Psicóloga e 

Professora do Departamento de Psicologia e do Laboratório do Desenvolvimen-

to da UFMG, Maria Luiza Nogueira e nos trabalhos de Schimdt & Bosa (2003) e 

Andrade & Teodoro (2012). A professora argumentou sobre o “tempo psicológi-

co” ou “tempo subjetivo”, no entendimento de que as mães dessas crianças fi-

cam praticamente todo tempo, real e “subjetivo”, em busca de uma solução pa-

ra seus filhos. Quando as mães não estão acompanhando seus filhos em algu-

ma terapia ou em um médico, elas estão procurando materiais em jornais, na 

internet e outros veículos de comunicação, informações sobre o Autismo e os 

possíveis tratamentos. Então, mesmo nos momentos em que as mães não es-

tão acompanhando e/ou cuidando de seus filhos, elas ainda continuam conec-

tadas com o autismo e acabam esquecendo de si mesmas, esquecendo de ou-

tros membros familiares, gostos, costumes. Essas mães vivem em função do fi-

lho autista e essa passa a ser a nova função, não só “materna”, mas “pessoal”. 

Destacamos, como apontam Sandres e Morgan (1997, apud Andrade & 

Teodoro, 2012) que cuidar de si mesmo (pai ou mãe) traz um benefício pessoal 

e consequentemente para o outro (o filho).

Viabilizar este tempo de descanso pode reduzir o estresse e dar-lhes tempo pa-
ra o desenvolvimento pessoal, tornando-os mais capazes de lidar com a crian-
ça, em relação àqueles que não utilizam esse auxílio. (SANDERS & MORGAN, 
1997 apud ANDRADE & TEODORO, 2012, p. 138)
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Mesmo explicando isso para os pais/mães, a pesquisa-ação constatou 

uma significativa dificuldade para que os pais/mães se dêem este tempo. Win-

nicott (1965) fala de um estágio do desenvolvimento da separação entre mãe e 

filho, que se dá a partir do amadurecimento psíquico de ambos os indivíduos. 

Quando isso não acontece, um processo patológico pode ser instaurado e às ve-

zes essa dissociação entre o que sou eu e o que é o outro não acontece, fazendo 

com que o aparelho psíquico de um/ambos fiquem em uma junção. Acreditamos 

que isso pode ser um fator hipotético sobre a falta do “tempo para si” dos pais/

mães dessas crianças, por se dedicarem inteiramente ao filho.

Elucidando a Teoria do Amadurecimento de Winnicott, Dias (2012) escla-

rece que a mãe é uma facilitadora, juntamente com o ambiente, no desenvolvi-

mento da criança. Esse desenvolvimento tem estágios que se referem a épocas, 

que varia de uma criança para outra, nesse sentido o homem não é um produ-

to predeterminado. Esses estágios do desenvolvimento não fazem parte de um 

estágio total de integração5, mas tudo que o indivíduo se apropria parte de uma 

não capacidade. Da mesma forma a dependência do filho com relação a mãe é 

necessária até um determinado estágio, a não dependência também tem seu lu-

gar significativo para o amadurecimento da criança. “No amadurecimento do lac-

tente, viver se origina e se estabelece a partir do não-viver, e existir se torna um 

acontecimento que substitui o não-viver, assim como a comunicação se origina 

do silêncio” (Winnicott, 1965, p. 6).

2.3	O  modo de abordagem e condução da primeira sessão

Nesse último tópico, nos atentamos a discutir sobre a abordagem tera-

pêutica e condução prática das sessões, baseadas em uma abordagem psico-

dinâmica. A primeira sessão aconteceu em caráter informativo, explicando co-

mo aconteceria a terapia, e a realização da testificação musical. Foi estabele-

cido também um contrato terapêutico de sigilo sobre as questões pessoais que 

pudessem emergir no grupo. Figueiredo e Schvinger (1981, apud BENETTI & 

5	 O estágio total de integração se baseia em duas experiências: A sustentação exercida pela 
mãe, que permite que a criança se sinta integrada dentro dela; e o outro tipo de experiência 
que reúne a personalidade em um todo a partir da atividade mental do bebê, até que ele pos-
sa diferenciar o “ eu” do “não-eu”.
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CUNHA, 2008) apontam que a falta de esclarecimento ao paciente de como fun-

ciona o processo terapêutico é uma das causas da interrupção na terapia. Desta-

camos aqui o caso do casal que chegou na sessão pensando ser um treinamen-

to cognitivo/comportamental de Musicoterapia para pais e filhos. Esse caso de 

desinformação também pode se enquadrar como uma hipótese de não adesão 

à modalidade terapêutica como destaca Bueno et al. (2001, apud BENETTI & 

CUNHA, 2008), quando diz que algumas características do processo terapêutico 

como a modalidade terapêutica e a relação terapeuta/paciente pode causar es-

sa interrupção. A relação da díade, terapeuta/paciente, é também enfatizada por 

Lhullier (2002, apud BENETTI & CUNHA, 2008), interação que de acordo com 

ele sobrepõe a técnica utilizada.

Acreditamos que as primeiras sessões, relatadas por nós no item anterior, 

foram feitas de forma a ir ao encontro dos participantes do grupo, causar uma 

oportunidade de expressão de sua queixa e de identificar, através da testifica-

ção, os instrumentos integradores. Mesmo assim refletimos sobre essa hipóte-

ses pois acreditamos que este é um ponto crucial a se observar, como já relata 

Pinheiro (2002), Benetti e Cunha (2008) e outros estudiosos sobre abandono e 

adesão a terapia.

Nas primeiras entrevistas, a satisfação do cliente está direcionada mais à opor-
tunidade de expressão de sua queixa do que à possibilidade de sentir-se me-
lhor, sendo mais importante para o terapeuta atentar para esta atitude inicial an-
tes de qualquer outra intervenção. (PINHEIRO, 2002, apud BENETTI & CUNHA, 
2008, p. 53)

Considerações finais

Conseguimos apontar algumas hipóteses relevantes para a problemática 

do grupo. Percebemos que existem multifatores que colaboraram para as dificul-

dades de adesão: as dificuldades logísticas, a falta de tempo para si e o pouco 

tempo de interação terapeuta-cliente. Esses multifatores são complexos e mere-

cem ser observados, analisados e levados em consideração na hora da prática, 

montagem e execução do grupo de Musicoterapia.
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Compreendemos que a Musicoterapia pode ser uma terapia de suporte 

para os pais de crianças com TEA. Acreditamos que esse estudo contribui para 

as pesquisas acerca da adesão/não adesão à Musicoterapia, em especial com 

esse público, tendo em vista que não conseguimos encontrar trabalhos que fa-

lem a este respeito no campo da Musicoterapia. Esperamos também que o pre-

sente trabalho possa abrir caminhos para investigações e trabalhos dentro e fora 

do meio acadêmico.
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Musicalidade e comunicação expressiva em musicoterapia, 
como estratégias para conhecer o espaço sonoro musical 

comunicacional de crianças com TEA

Musicality and expressive communication in music therapy 
as a strategy to know the musical communicational sound 

space of children with ASD

Tainá Jackeline Tomaselli1, Clara Márcia Piazzetta2

Resumo: Estudo de Iniciação Científica com a versão brasileira da tabela IMTAP 
nos domínios Musicalidade e Comunicação Expressiva como estratégias para 
a identificação do espaço sonoro musical e comunicacional de crianças com o 
transtorno do espectro do autismo - TEA, através de um estudo comparativo e 
descritivo de intervenções realizadas, ainda em andamento. O TEA leva a seve-
ros comprometimentos de comunicação social. A musicoterapia pode ser uma 
forma de conhecer o espaço sonoro musical, comunicacional de crianças com 
TEA para ampliação de competências sociais. 
Palavras-chave: musicoterapia, TEA, comunicação, IMTAP.

Abstract: Scientific initiation study with the Brazilian version of IMTAP table in 
the fields of Musicality and Expressive communication as strategies for the iden-
tification of the musical communicational sound space of children with autism 
spectrum disorder ASD through a comparative and descriptive study of interven-
tions performed, still in progress. The ASD leads to severe social communication 
impairments. Music therapy can be a way of knowing the musical space, commu-
nicational of children with ASD to increase social skills.
Keywords: music therapy, ASD, communication, IMTAP.

1.	 Caracterização e Justificativa

Nos últimos anos, a musicoterapia tem sido usada como tratamento com-

plementar no transtorno do espectro do autismo - TEA. Pois, “a música é indica-

da para o desenvolvimento de potenciais e recuperação de funções, com objeti-

1	 UNESPAR - Campus de Curitiba II. bolsista Fundação Araucária. Link Lattes: http://lattes.
cnpq.br/2789324748732110. tjtomaselli@gmail.com, 

2	 UNESPAR - Campus de Curitiba II. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6217374420607409.  
clara.piazzetta@unespar.edu.br
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vos terapêuticos relevantes que envolvem a melhora das necessidades físicas, 

emocionais, mentais, sociais e cognitivas do indivíduo”. (WEIGSDING, 2014). 

Assim, esse projeto busca apresentar a tabela IMTAP como uma estratégia para 

a identificação do espaço sonoro musical, comunicacional de crianças com TEA, 

em atendimentos de musicoterapia realizados no Centro de Atendimento e Estu-

dos em Musicoterapia CAEMT- FAP.

A música na musicoterapia segundo Shapira, citado por Dias (2011) “é lin-

guagem eleita, onde se pode criar um espaço potencial de acolhimento, o qual 

através da música, na música e das relações que surgem da experiência mu-

sical, possam liberar emoções, comunicação e abertura para eventuais Insight” 

(SHAPIRA, 2007apud DIAS, 2011 p. 54).

A música exerce grande influência no desenvolvimento e funcionamen-

to cerebral. Envolve “esquemas sensoriais responsáveis pela percepção e pro-

cessamento auditivo e visual para que haja uma organização temporal e motora 

necessárias para a fala e execução musical” (MUSZKAT et al, 2000 apud WEI-

GSDING, 2014, p. 3), ou seja, diante dos mais diversos timbres, ritmos, anda-

mentos e contornos melódicos existentes nas experiências de escuta e execu-

ção musicais.

O termo “autismo”, oriundo da palavra grega “autos”, significa “próprio” ou 

“em si mesmo”, acrescido do sufixo “ismo”, remete para uma ideia de orientação 

ou estado. Pode ser considerado um distúrbio de desenvolvimento que leva a 

severos comprometimentos de comunicação social e comportamentos restritivos 

e repetitivos que tipicamente se iniciam nos primeiros anos de vida (Entendendo 

o Autismo s/d). Hoje compreendido dentro do TEA.

Uma das maiores características clínicas do TEA é o prejuízo da lingua-

gem expressiva, interferindo na fala. Algumas crianças podem sofrer regressões 

com redução do vocabulário, perda da fala de palavras anteriormente aprendi-

das, aparecimento de palavras sem significado, repetições de termos sem ne-

cessidade e sem função social, atraso severo de fala ou até nenhuma fala.

A Musicoterapia tem por base trabalhar a partir da “experiência musi-

cal compartilhada” vivenciada entre musicoterapeuta e as pessoas atendidas 

(BRUSCIA, 2014). As ferramentas nos atendimentos são instrumentos musicais 

e canções entoadas com letras ou melodiadas com fonemas.

TOMASELLI,T. J.; PIAZZETTA, C. M. Musicalidade e comunicação expressiva em 
musicoterapia, como estratégias para conhecer o espaço sonoro musical comunicacional de 

crianças com TEA. (p. 193-197)



195

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Os atendimentos de Musicoterapia que servirão para coleta de dados da 

pesquisa são realizados no Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia. 

Este é um Órgão Suplementar e está integrado ao plano pedagógico do Curso 

de Graduação em Musicoterapia, atendendo à pesquisa, ensino e extensão em 

prol do desenvolvimento humano. Entre outras finalidades, destaca-se a presta-

ção de atendimento musicoterapêutico a comunidade curitibana e paranaense.

Nos atendimentos realizados com crianças com TEA, as experiências vi-

vidas são de improvisação, audição e recriação sempre compartilhando espaços 

de interação entre os estagiários e as crianças em atendimento.

Conhecer mais sobre essa interação e a participação das crianças com 

TEA foi objeto de estudo de musicoterapeutas norte americanos (BAXTER, et 

al., 2007). O resultado desse estudo gerou uma ferramenta de análise denomi-

nada Individualized Music TherapyAssessment Profile IMTAP. Esse instrumento 

é composto por dez tabelas que registram dez domínios diferentes: musicalida-

de, comunicação expressiva, comunicação receptiva/percepção auditiva, intera-

ção social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cognição, habi-

lidade emocional, habilidade sensorial. (BAXTER, et al., 2007 apud, SILVA, 2012 

p. 19). Essa ferramenta específica da Musicoterapia foi traduzida e validada para 

o português por Silva (2012).

A aplicação dos domínios de musicalidade e comunicação expressiva da 

IMTAP será uma estratégia para conhecer o espaço sonoro musical comunica-

cional de crianças com TEA.

Espera-se, com esse projeto, colaborar com os trabalhos musicoterapêu-

ticos realizados com crianças com TEA bem como aprofundar conhecimentos 

sobre as estratégias musicais colocadas em ação quanto ao alcance terapêuti-

co da música.

2.	 Metodologia e Estratégia de Ação

Estudo bibliográfico e de base clínica, comparativo / descritivo de inter-

venções realizadas e identificadas a partir da aplicação da versão brasileira da 

ferramenta IMTAP nos domínios musicalidade no item fundamentos e comuni-
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cação expressiva em dois participantes da síndrome do espectro autista com a 

colaboração dos estagiários de musicoterapia que atendem no CAEMT. Registro 

no CEP- CAAE 69251917.0.0000.0094. 

O estudo bibliográfico será realizado com busca em base de dados cien-

tíficos, para artigos, livros, específicos do tema. 

Coleta dos dados: serão quatro coletas por participante em vídeos de 

atendimentos em andamento desde o início do ano de 2017 usados exclusiva-

mente para o estudo sem recorte para demonstrações das intervenções descri-

tas. A primeira coleta será de atendimentos realizados no mês de abril de 2017, 

a segunda de atendimento realizado no final do semestre no mês de julho, A ter-

ceira coleta de atendimento realizado no mês de setembro e, a quarta coleta em 

atendimento realizado no final do mês de novembro de 2017. 

O domínio da Musicalidade será aplicado na primeira e na última coleta 

para entendimento do espaço sonoro musical em um estudo comparativo e des-

critivo de intervenções realizadas. O domínio da comunicação expressiva será 

aplicado nas quatro coletas em um estudo comparativo e descritivo das interven-

ções realizadas e das sonoridades comunicadas.

Análise dos dados: As tabelas serão analisadas na metodologia do pró-

prio IMTAP, ou seja, N R I C por estimativa (onde N= Nunca= 0%, R= Raramen-

te= Abaixo de 50%, I= Inconsistente= 50 – 79% e C= Consistente= 80 – 100%). 

Os resultados das duas coletas (musicalidade) e das quatro coletas (comunica-

ção expressiva) serão comparados para a construção da conclusão. A compara-

ção será por participante e não entre os participantes.
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Musicoterapia, autismo e son-rise:  
um estudo exploratório através de entrevista

Music therapy, autism and son-rise:  
an exploratory study through interviews

Emily Hanna Pinheiro Ferreira1, Alexandra Monticeli de Souza Ricardo2,  
Marina Horta Freire3, Renato Tocantins Sampaio4

Resumo: A Musicoterapia e o Programa Son-Rise são duas formas de interven-
ção que buscam o desenvolvimento e o alcance de uma melhor qualidade de vi-
da para a pessoa com autismo. A utilização conjunta desses dois procedimentos 
poderia apresentar grandes resultados, mas estudos ainda são escassos na lite-
ratura. O presente estudo teórico de caráter exploratório investiga possíveis in-
terfaces entre a Musicoterapia e o Son-Rise, buscando encontrar a relação afeti-
va dentro da perspectiva humanista. A música e seus elementos são importantes 
recursos para o estabelecimento de comunicação e interação com pessoas com 
autismo, e a abordagem Son-Rise pode auxiliar o musicoterapeuta a estabelecer 
iniciativas e relações no tratamento de pessoas com autismo.
Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo, musicoterapia, programa 
Son-Rise.

Abstract: Music therapy and the Son-Rise Program are two forms of interven-
tion that aims the developtment of a better life quality for people with autism. The 
use of these two procedures combined could present great results, but yet, there 
are only a few studies in this area. The present analytical study has an explor-
atory character and investigates the possible interfaces between Music therapy 
and Son-Rise, aiming to find the affective relation inside the humanist pesrpec-
tive. The music and it’s elements are important ways to establish the comunica-
tion and interaction among people with autism, besides, the Son-Rise approach 
can help the musictherapist to estabilish iniciatives and relations in theautism 
people’s treatment.
Keywords: disorder autism spectrum, music therapy, Son-Rise Program.
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Introdução 

Nos últimos anos o número de casos diagnosticados de autismo vem 

crescendo cada vez mais. Segundo o Centro de Controle e Prevenção de Do-

enças dos Estados Unidos (CDC, 2015), naquele país, a estimativa epidemio-

lógica é de aproximadamente 01 criança com autismo para cada 68 crianças 

(prevalência aproximada de 1% da população total), ocorrendo em todas as ra-

ças, etnias e grupos socioeconômicos. No Brasil, o principal estudo epidemio-

lógico foi realizado por PAULA et al. (2011) com uma prevalência estimada de 

0,3%. No entanto, o número extremamente reduzido de estudos sistematizados 

sobre epidemiologia do autismo no Brasil não permite a generalização dos re-

sultados, sendo usualmente utilizado o percentual encontrado nos estudos nor-

te americanos, tanto para o planejamento como para a implementação de po-

líticas públicas (BRASIL, 2013). A eficácia da intervenção musicoterapêutica já 

foi bem estabelecida, principalmente em relação a melhoras na comunicação e 

na interação social (ELEFANT, 2001; GOLD et al., 2006; KERN e ALDRIDGE, 

2006; WIGRAM e GOLD, 2006; KERN et al., 2007; GATTINO et al., 2011; WHI-

PPLE, 2012; FREIRE, 2014). Segundo BENENZON (1988), “A Musicoterapia é 

uma técnica que explora a relação entre emoções e música, dentro de um pro-

cesso terapêutico”, o que serve de apoio para o autista se expressar de uma 

maneira não-verbal, já que o transtorno carrega características de distúrbios na 

linguagem verbal. 

O programa Son-Rise foi criado para tratamento de pessoas com autismo, 

com uma abordagem relacional, onde a pessoa é o centro e a relação interpes-

soal é valorizada (TOLEZANI, 2010). O programa não é um conjunto de técnicas 

e estratégias a serem utilizadas com uma criança, mas um estilo de se intera-

gir, uma maneira de se relacionar que inspira a participação espontânea em re-

lacionamentos sociais. A ideia é que os pais e terapeutas aprendam a interagir 

de forma prazerosa, divertida e entusiasmada com o autista, a partir de seus in-

teresses, encorajando-o então, assim como na Musicoterapia, a altos níveis de 

desenvolvimento social, emocional e cognitivo.
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1.	 Metodologia 

Para desenvolver este estudo exploratório unindo Musicoterapia e Son-

-Rise, buscamos entrevistar terapeutas que já trabalhassem com essa prática 

clínica e pais/cuidadores de pacientes que estivessem recebendo tal intervenção 

em Belo Horizonte/MG. Nessa busca, encontramos uma musicoterapeuta que 

atua na Musicoterapia junto com o Son-Rise. Ela aceitou participar da pesquisa 

e nos indicou quatro pais de pacientes seus para que fossem entrevistados tam-

bém. Partindo das indicações que recebemos, buscamos contatar os pais e to-

dos eles aceitaram participar das entrevistas. Essas entrevistas foram feitas se-

guindo a mesma estrutura para todos os participantes, exceto para a musicote-

rapeuta, para a qual formulamos uma entrevista de estrutura diferente. A equipe 

de pesquisa planejou uma entrevista estruturada e semiaberta, que continha oi-

to perguntas, sendo duas perguntas fechadas e seis abertas para os pais e oito 

perguntas abertas para a musicoterapeuta. 

As perguntas buscavam saber o que os pais notaram de diferenças em 

seus filhos depois que passaram pela intervenção da Musicoterapia com o Son-

-Rise, questionando desde a quantidade de tempo pelo qual a criança passou 

pelo atendimento até qual tipo de habilidade foi mais adquirida pelo paciente. 

Para a musicoterapeuta, as perguntas buscavam esclarecer mais sobre o Pro-

grama Son-Rise e a sua forma de trabalhar unindo as duas abordagens. Desse 

modo, as perguntas buscaram aprofundar no tema, encontrar respostas para o 

problema de pesquisa e estabelecer padrões de respostas que pudessem ser 

analisadas posteriormente, visando encontrar respostas que levantem hipóteses 

sobre os benefícios deste tipo de atuação. As entrevistas aconteceram median-

te aprovação dos participantes do projeto, que assinaram o Termo de Consenti-

mento Livre Esclarecido (TCLE). 

A coleta dos dados das entrevistas foi feita através de gravação de áu-

dio, para análises posteriores. As análises foram realizadas na forma de Análi-

se de Conteúdo de modelo aberto e buscaram abranger os âmbitos qualitativo 

e quantitativo, uma vez que as entrevistas possuíam perguntas abertas e fecha-

das. Segundo MORAES (1999), a análise de conteúdo se constitui como um ti-

po de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteúdo de documentos e 

textos de todo tipo.
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Em acordo com o método de Análise de Conteúdo de modelo aberto (LA-

VILLE e DIONNE, 1999), a análise das entrevistas dos pais foi feita da seguinte 

forma: primeiro coletamos as respostas e elas passaram por uma comparação, 

onde foram selecionadas palavras-chaves ou descrições de características que 

foram usadas com maior frequência pelos entrevistados. Depois, categorizamos 

essas palavras-chaves e analisamos qual tipo de avaliação tais respostas indi-

caram – qualitativas ou quantitativas – e assim analisamos fatores relevantes, 

as vantagens e desvantagens apontadas na aplicação da Musicoterapia com o 

Son-Rise, assim como também respostas em comum ou discrepantes dadas pe-

los participantes.

É importante salientar que na pesquisa qualitativa, segundo MORAES 

(1999), pode se haver a abertura de um espaço para mais de uma interpretação, 

dependendo da perspectiva do leitor. Ele reforça que em se tratando de uma 

pesquisa qualitativa, pode haver a abertura de um espaço para mais de uma in-

terpretação, dependendo da perspectiva do leitor.

A entrevista da musicoterapeuta foi analisada separadamente, inclusive 

por conter perguntas diferentes das dos pais. Ela foi formulada de uma forma 

que suas respostas viessem a ser uma fonte para esclarecimento, corroboração 

ou até mesmo refutação para as respostas que viessem dos pais. Foi uma entre-

vista apenas com questões abertas e que permitiu maior liberdade de resposta 

e explicações para a musicoterapeuta, assim como maior liberdade de análise 

qualitativa.

2.	 Resultados e Discussões 

2.1	E ntrevistas com os pais 

Todos os pais entrevistados eram moradores de Belo Horizonte – MG e 

seus filhos tinham diagnóstico de TEA já confirmado. Alguns deles já haviam, 

inclusive, recebido alta da intervenção da qual estamos tratando, mas mesmo 

assim continuaram disponíveis para falar do assunto. Todos os pacientes eram 

crianças que tinham idade entre cinco e dez anos. Feitas as entrevistas, inicia-
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mos o processo da Análise de Conteúdo de modelo aberto. As palavras-chaves 

detectadas em cada resposta foram divididas em cinco categorias nas quais pu-

deram se encaixar todas as respostas, que são: características da criança, me-

lhoras da criança, a intervenção (Musicoterapia e Son-Rise), a musicoterapeuta 

e outras terapias.

2.2	E ntrevista com a musicoterapeuta

Para a entrevista com a musicoterapeuta, buscamos alguém que pudes-

se atender os quesitos de ser graduada em Musicoterapia, bem como que já ti-

vesse passado pela formação oferecida pelo Programa Son-Rise. Encontramos 

então a profissional Meiry Geraldo, que possui ambas as formações e atende a 

pacientes utilizando uma forma de intervenção onde ambos se fundem em busca 

de oferecer uma forma de terapia que seja útil e agradável aos pacientes. Meiry 

formou-se em Musicoterapia pela Faculdade Marcelo Tupinambá – SP, em 1991. 

Em 2010 ela começou a pesquisar sobre formas de tratamento para pessoas 

com TEA, uma vez que seu filho foi diagnosticado com o espectro, e foi aí que 

ela conheceu o Programa Son-Rise. Ela participou de dois cursos sobre o Pro-

grama, e a partir daí foi só unir as duas formas de atuação. Outra maneira que 

se pode perceber como o Son-Rise e a Musicoterapia podem se unir de forma a 

oferecer uma boa intervenção aos pacientes também pode ser notada nas res-

postas dadas pela entrevistada, onde ela relata que o Programa Son-Rise possui 

um modelo geral de desenvolvimento que busca trabalhar: contato visual, comu-

nicação, período de atenção compartilhada e flexibilidade. Todos estes são tam-

bém objetivos muito trabalhados e alcançados por musicoterapeutas, por meio 

de atividades que foquem em improvisação, imitação, criação e composição, 

discriminação auditiva, habilidades motoras, habilidades cognitivas e interação 

social. A entrevista com a musicoterapeuta veio corroborar a maioria dos pontos 

levantados pelas entrevistas dos pais, principalmente ligando as melhoras ob-

servadas em casa pela família com os objetivos que a intervenção busca desen-

volver na criança. Meiry (2016) relatou que se mune de materiais de apoio, to-

dos relacionados com música ou sons. Esses materiais ajudam a desenvolver as 

sequências, emparelhamento, nomeação, desenho, comunicação, etc. O com-
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portamento da musicoterapeuta foi um ponto em que os pais destacaram como 

sendo algo relevante para o tratamento, e que durante seu relato pode ser mais 

compreendido. Ela ressaltou que tal comportamento é característico do Son-Ri-

se, que parte do princípio da interação inspiradora, de uma forma criativa, amo-

rosa e positiva, que aproxima a pessoa com autismo do mundo.

Conclusão

Com os resultados deste trabalho observamos que todas as crianças 

atendidas já gostavam de música antes mesmo de começarem a receber o tra-

tamento com a Musicoterapia, e assim as sessões passaram a ser algo prazero-

so e divertido, o que torna a terapia mais lúdica e alcança com facilidade muitos 

dos objetivos propostos. Com isso, pode-se perceber melhoras em muitos as-

pectos dos pacientes, mas com grande ênfase na fala e interação social. A mu-

sicoterapeuta tem uma característica única que se destaca por ser muito alegre 

e simpática, munindo-se das bases essenciais do Son-Rise. A Musicoterapia é 

uma terapia lúdica que possui técnicas específicas, mas que não exclui o prazer 

e a diversão. Pode ser indicada por qualquer profissional da saúde, mas muitas 

vezes é indicada por terapeutas ocupacionais e psicólogos. A Musicoterapia se 

mostra uma terapia importante por alcançar os objetivos propostos partindo dos 

interesses da criança. Porém, vale ressaltar que muitos pais abandonaram o tra-

tamento por questões financeiras, uma vez que não encontramos com frequên-

cia tais profissionais na rede pública de saúde ou em convênios. 

Concluímos também que este tipo de intervenção, onde a Musicoterapia 

é aplicada juntamente com o Son-Rise, não gera nenhuma forma de exclusivida-

de em se tratando dos resultados das melhoras observadas nos pacientes que 

passam por ela. Todos os pontos onde os pais relatam evoluções podem ser al-

cançados apenas com a Musicoterapia e/ou apenas com o Son-Rise. Mas o que 

torna interessante e valioso que ambos sejam aplicados juntos é o alto nível de 

prazer e de diversão que a sessão gera, levando o paciente a atingir pontos de 

desenvolvimento e de disposição que poderiam demorar mais ou serem menos 

impactantes se tivessem sido alcançadas por outros caminhos. A Musicoterapia 
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sendo aplicada de uma forma não-diretiva, onde as atividades não são impostas 

ao paciente, onde ele pode optar e ser ouvido, e onde se parte das suas habili-

dades já adquiridas para se alcançar novos ganhos, somados ao positivismo, às 

celebrações, às ações motivadoras e muitas outras técnicas do Son-Rise criam 

um ambiente divertido e educativo, levando a criança a atingir o seu melhor mo-

mento, na busca da sua melhor qualidade de vida.
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O áudio poema como ferramenta musicoterápica  
da técnica comportamental para o  

desenvolvimento do autista na escola

The audio poem as a music therapy tool of the behavioral 
technique for the development of the autistic at school

Carlos Correia Santos1

Resumo: A presente pesquisa investigou a pertinência do uso do Áudio Poema 
como instrumento musicoterápico que auxilie o aluno autista a ter melhores con-
dições de aprendizagem e socialização na escola. No método, optou-se por uma 
pesquisa básica com abordagem qualitativa de caráter exploratória do Tipo Biblio-
gráfica. Como resultado, constatou-se que a criação artística chamada Áudio Po-
ema, que une declamação poética e música de forma lúdica e pedagógica, pode 
ajudar as crianças com autismo a desenvolver habilidades que favoreçam a supe-
ração dos chamados comportamentos indesejados: ações estereotipadas e repe-
tição compulsiva de palavras e frases. Esses comportamentos costumam bloque-
ar a atenção e a comunicação da criança que está no chamado espectro autista.
Palavras-chave: Autismo, Musicoterapia, Aprendizado.

Abstract: This research investigated the applicability of Audio Poem as a music 
therapist tool to assist the autistic student to have better conditions for learning 
and socialization at school. In the method, we chose a basic qualitative research 
exploratory and bibliographic feature. As a result, it was found that the artistic cre-
ation called Audio Poem, joining poetic recitation and music in a fun and educa-
tional way, can help children with autism develop skills that foster the overcoming 
of so-called unwanted behaviors: stereotyped actions and compulsive repetition 
of words and phrases. These behaviors often block the attention and communi-
cation of the child who is called in the autistic spectrum.
Keywords: Autism, Music Therapy, Learning.

Introdução 

O conceito de Áudio Poema nasceu em Belém, no ano de 2010, a partir 

das experimentações músico-literárias do selo Versivox2. A ideia de transformar 

1	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/3027126473003268. carloscorreia.santos@gmail.com
2	 Grupo litero musical que tem desenvolvido o projeto Versivox nas Escolas
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essa ferramenta artística em estratégia educacional surgiu quando a proposta 

passou a ser apresentada em escolas da Região Metropolitana da capital pa-

raense a convite de professores de variadas disciplinas. A observação empírica 

da boa receptividade dessa ferramenta junto a alunos com deficiências apontou 

o ensejo de investigar de modo científico se a ferramenta poderia efetivamente 

contribuir para o desenvolvimento dos educandos, em particular os autistas e, 

assim, colaborar para sua maior inclusão no processo educacional.

Nesse contexto, é importante lembrar que a partilha de saberes proporcio-

nada pelo ato de educar é sempre terreno que exige integração de pontos fron-

teiriços. “O homem, na sua essência, é um ser inacabado, num processo contí-

nuo de vir a ser, mediado pelo acesso às interações sociais” (GADOTTI, 2000,  

p. 44). Incluir é trazer para dentro tudo aquilo que a sociedade, por fatores di-

versos, contribui para estar à margem. “Essa inserção nem sempre é decente e 

digna, sendo a grande maioria da humanidade inserida na sociedade através da 

insuficiência e das privações” (SAWAIA, 2002, p. 10). A aposta na inclusão re-

presenta, portanto, quebrar fronteiras e colaborar para a compreensão de que 

o respeito às diferenças é pressuposto que garante direitos e justifica deveres.

O chamado espectro autista é um dos segmentos que muito se benefi-

ciam com a educação inclusiva na medida em que se age concretamente para 

diminuir os preconceitos e evitar o isolamento social (BATISTA & ENUMO, 2004, 

p. 5). Ainda cercado por indefinições de diagnose e terapêutica, o autismo pede 

urgentemente por investigações que tragam mais melhorias para a qualidade de 

vida daqueles enquadrados em seu espectro. E essas pesquisas são ainda mais 

relevantes quando se relacionam às intervenções que atenuam e/ou modificam 

os chamados comportamentos indesejados apresentados pelo autista, a exem-

plo das estereotipias e ecolalias. 

 No tocante a tudo isso, a Arte e, em especial, as ações em Musicote-

rapia vêm sendo constantemente apontadas como um eficazes mecanismos a 

favor da inclusão sócio pedagógica do autista. Entrementes, faz-se necessário 

sempre mais esmiuçar os mecanismos artísticos que servem a esse princípio. 

Por conseguinte, o Áudio Poema, é um desses instrumentos que merecem ava-

liação científico-acadêmica. Torna-se, assim, interessante aferir alguns questio-

namentos relacionados a esse tipo de criação artística: qual a contribuição do 
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Áudio Poema como intervenção comportamental para o desenvolvimento do 

aluno autista? De que modo o Áudio Poema pode ser usado como ferramen-

ta da técnica comportamental, transformando comportamentos indesejados em 

desejados? De que forma é possível melhorar o desenvolvimento do aluno au-

tista usando o Áudio Poema como ferramenta da técnica comportamental? O 

Áudio Poema pode melhorar a capacidade de aprendizado e socialização do 

aluno autista?

Para tentar buscar respostas a esses pontos, faz-se relevante discutir tó-

picos específicos, como: o que é autismo, seu conceito e classificação; o que 

são os comportamentos desejados e os impactos que trazem na aprendizagem; 

o que é a técnica comportamental e como ela tem sido usada no atendimento a 

autistas; como o uso da música e do poema podem servir ao tratamento do refe-

rido espectro; e, por fim, o que é o Áudio Poema e como usá-lo como ferramenta 

musicoterápica da técnica comportamental. 

Como norteamento de análise, o método no presente trabalho será o da 

pesquisa básica, com abordagem qualitativa, de caráter exploratório do Tipo Bi-

bliográfica. 

1.	 Metodologia

Quanto à natureza, a presente investigação foi realizada por meio de 

uma pesquisa básica sem a necessidade de aplicação prática. Quanto à abor-

dagem do problema, a investigação da problemática não foi aferida por meio de 

dados numéricos. A abordagem, portanto, é qualitativa, levando em considera-

ções os aspectos subjetivos investigados a partir do referencial teórico. Quanto 

aos objetivos, a pesquisa se utilizou de bases bibliográficas, análises de exem-

plos similares a problemática apontada, constituindo-se, assim, uma investiga-

ção de caráter exploratório. Por centrar seu foco investigativo no estudo de ma-

terial já publicado a respeito do tema elencou-se, a presente pesquisa é do Tipo 

Bibliográfica.
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2.	 Fundamentação teórica

As definições de semelhança e diferença – sempre muito subjetivas - es-

tabeleceram, ao longo da História, aceitação e exclusão. Aquele que se coaduna 

com o que é determinado como regra pelo grupo é aceito. O que não se coadu-

na, herda afastamento. Assim foi por séculos com as pessoas com deficiência: 

surdos, cegos, autistas, deficientes físicos e demais. O modo com que foram tra-

tados passou por um processo que veio da extirpação social (nas comunidades 

primitivas eram praxe os assassinatos de indivíduos com limitações), passou pelo 

banimento (posteriormente não eram mais assassinados, mas expulsos do ciclo 

social), pela aceitação parcial (passaram a ser aceitos, mas ocultados do conví-

vio pleno, ficando trancados dentro dos lares) até chegar-se ao contemporâneo 

entendimento da inclusão: é preciso garantir direitos e possibilitar a vivência de 

deveres destes cidadãos dentro da esfera social, do modo mais pleno possível.

No que tange a caminhos para a superação dos desafios ligados ao es-

pectro autista, em particular no que tange às barreiras trazidas pela Síndrome 

de Asperger, a pesquisa acadêmica abalizada vem referenciando a Arte como 

instrumento eficaz para a aplicação da Técnica Comportamental junto aos autis-

tas. Pesquisas diversas focam as ações artísticas como insumos que merecem 

atenção pelo potencial de eficácia terapêutica. Em especial a Música e o Poema 

costumam ser apontados como ferramentas capazes de capturar a atenção, a 

cognição e a motricidade dos alunos autistas. Usar esses segmentos como ba-

se para as técnicas de intervenção comportamental pode trazer resultados po-

sitivos no ambiente educacional. Os efeitos da Musicoterapia, por exemplo, são 

amplamente estudados e comprovados:

A utilização do tratamento musicoterapêutico com indivíduos autistas possui 
uma tradição de mais de 39 anos (...) O tratamento é utilizado para restaurar 
ou desenvolver habilidades sociais, emocionais, cognitivas, motoras e de co-
municação do indivíduo com TEA (...) A Musicoterapia aplicada para indivíduos 
com TEA pode ser utilizada por diversas abordagens terapêuticas (GATTINO, 
2009, p. 24). 

Da mesma forma, o Poema é comprovadamente ferramenta lúdico-peda-

gógica que traz resultados importantes: 
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Diante de diferentes tipos de textos existentes para utilizar-se em salas de au-
las, o poema - embora ainda sofra preconceitos, é um tipo de texto que atrai o 
pré-leitor, pois é movido à brincadeiras com palavras de uma forma divertida de 
se ler e ouvir (...) Trabalhar a poesia dentro de sala de aula significa aumentar o 
conhecimento de mundo dos alunos de uma forma mais divertida. Dentro de um 
único poema o autor retrata o bucólico e o urbano, fala de amor, vida cotidiana 
e possuem a capacidade de produzir sensações, sonhos e emoções (GOMES & 
MARIOTTI, 2008, p. 2/03).

Todo este referencial teórico, portanto, aponta para a possibilidade de se 

comprovar a eficácia do Áudio Poema como ferramenta de intervenção compor-

tamental, junto aos autista, para a transformação de comportamentos indeseja-

dos em desejáveis e, assim, colaborar para que tenham um maior desenvolvi-

mento no âmbito educacional. 

3.	 O que é o Áudio Poema

Ferramentas de expressão artística criadas e desenvolvidas pelo selo 

Versivox, os Áudio Poemas são composições que unem, de forma lúdica e ins-

tigante, música e declamação poética. Palavras e acordes se entrelaçam crian-

do trabalhos que revigoram a figura do poeta como jogral, trovador. Não se trata 

apenas de recitar versos com uma trilha de acompanhamento, mas de apresen-

tar obras poético-sonoras originalmente compostas para que fala, canto e melo-

dia se entrelacem e se alternem despertando a atenção, a curiosidade e o fascí-

nio do espectador-ouvinte. Diniz (1995) infere que a música na educação favo-

rece o desenvolvimento de algumas habilidades no aspecto cognitivo, aspecto 

afetivo e aspecto social.

A ferramenta traz resultados interessantes quando aplicada junto ao públi-

co com deficiência por unir elementos comprovadamente estimulantes, confor-

me abalizado no referencial teórico da presente pesquisa. A música potencializa 

percepções, sensibilidades e respostas cognitivas. E a palavra poética estimula 

a cognição imaginativa, o apuro vocabular e habilidade para lidar com as simbo-

logias gramaticais
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Considerações finais

Todo o levantamento bibliográfico, e, investigativo feito nesta pesquisa 

atestou, por fim, que é possível utilizar o recurso da música e da palavra poé-

tica, conjugados no modelo criativo chamado de Áudio Poema, e efetivamente 

usar essa ferramenta como mecanismo musicoterápico eficaz para a interven-

ção comportamental junto a alunos autistas, melhorando, assim, seus níveis de 

sociabilidade e rendimento escolar. O Áudio Poema é uma ferramenta artísti-

ca capaz de dar ao jovem estudante no espectro autista, notadamente aqueles 

diagnosticados com a Síndrome de Asperger, melhores condições de aprendiza-

do na medida em que consegue conter ações comportamentais que dificultam 

suas habilidades de intelecção e concentração. O Áudio Poema atua na substi-

tuição de comportamentos indesejados como a ecolalia e a estereotipia e favo-

rece o foco do aluno no conteúdo repassado pelos educadores. 
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Vivências de canto para mães e bebês

Singing experiences for mothers and babies

Janaina Trasel Martins1, Larissa de Cezar2

Resumo: Este relato de experiência irá partilhar sobre as atividades de canto pa-
ra mães e bebês, que ocorreram no primeiro semestre de 2017, promovidos pelo 
projeto de extensão “Cantos de Gaia: alquimias sonoras” da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina. Nesses encontros, uma das abordagens pedagógicas con-
sistiu em trabalhar o ato de cantar integrado às imagens arquetípicas dos quatro 
elementos (água, ar, terra, fogo), com o intuito de abordar os assuntos relaciona-
dos à maternidade. Os referenciais teóricos que inspiraram essas práticas são os 
estudos da musicoterapia e da imaginação poética de Gaston Bachelard. Essa 
prática pedagógica poética demonstrou ser um caminho criativo para promover a 
consciência corporal da mãe, a expressão dos sentimentos da maternidade e pa-
ra aprofundar a comunicação corpóreo-sonoro-afetiva da mãe com o bebê.
Palavras-chave: canto, musicoterapia, mães, bebês.

Abstract: This experience report will share the singing activities for mothers and 
babies, which occurred in the first half of 2017, promoted by the extension proj-
ect “Gaia Chants: sounds alchemies” from the Federal University of Santa Ca-
tarina. At these meetings, one of the pedagogical approaches involved the work 
of singing integrated with the four element-archetypal images (water, air, earth, 
fire) with the goal to work issues related to maternity. The theoretical references 
that inspired these practices are the studies of the music therapy and the concept 
of the poetic imagination by Gaston Bachelard. This poetic pedagogical practice 
has proved to be a creative approach to promote the mother’s body awareness, 
the expression of the maternity feelings and to deepen the body-sonorous-affec-
tive communication between the mother and the baby.
Keywords: singing, music therapy, mothers, babies.

Introdução

O trabalho de canto e de música com as mães e os bebês do projeto 

“Cantos de Gaia3” tem como objetivos desenvolver os potenciais criativos das 

1	 UFSC. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9119011508431814. janaina.martins@ufsc.br
2	 UFSC. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/3131567780214275. larissadecezar@gmail.com
3	 http://www.cantosdegaia.com 
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mães e dos bebês, ampliar a consciência corporal da mulher na maternidade e 

aprofundar a relação afetiva com o bebê.

A prática do canto e da música com mães e bebês trazem diversos bene-

fícios para uma melhor qualidade de vida tanto da mãe, quanto do bebê. BEYER 

(2006) observou que as aulas de música levaram muitos bebês a ampliarem sua 

gama de explorações vocais, interagindo com os pais não somente no sentido 

comunicativo, mas também brincando com os sons. STAHLSCHMIDT (2002) 

ressalta a importância da musicalidade da voz materna para a estruturação psí-

quica do bebê, permitindo a sua inserção na linguagem e constituição como su-

jeito. FILIPAK e ILARI (2005) observaram que o canto dirigido aos bebês sen-

sibiliza em relação à linguagem musical, contribuindo na comunicação e no re-

lacionamento entre a mãe e o filho, além de ajudar na aquisição da linguagem. 

BRISOLA (2017) constata que as vivências das mães sobre cantar para o seu 

bebê gera a construção de um vínculo, sendo essa prática uma forma de conhe-

cer melhor seu bebê à medida que ele se desenvolve, um meio de reconhecer a 

si mesma como mãe e um modo criativo de expressar-se. 

As práticas realizadas no projeto “Cantos de Gaia” visam ampliar a cons-

ciência da mulher na maternidade, conectando-a com a natureza do seu corpo 

e do desenvolvimento psicomotor do bebê. Muitas dessas práticas corpóreo-vo-

cais foram inspiradas na relação com a natureza, evocando a imaginação poéti-

ca dos quatro elementos (água, ar, terra, fogo). 

Para Gaston Bachelard (1990, 1997, 1999, 2001) as imagens poéticas 

dos arquétipos dos quatro elementos da natureza tocam nosso inconsciente, tra-

zendo sensações e emoções. A imaginação material, vinculada a esses arqué-

tipos, estimula a composição de novas imagens, que transcende a realidade do 

percebido, abrindo para novas percepções a partir do contato com os elementos 

da natureza.

Entre as metodologias utilizadas na condução dos encontros, trabalha-

mos com os arquétipos dos quatro elementos para despertar e compor as impro-

visações sonoras e corporais, a fim de trabalhar os sentimentos relacionados à 

maternidade, bem como a relação-sonora afetiva como bebê. 
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1.	 Metodologia

Iremos relatar a experiência vivida de março a julho de 2017, quando os 

bebês, com desenvolvimento cognitivo e psicomotor típicos, estiveram na fai-

xa etária 4 a 11 meses. Os encontros eram semanais, com carga horária de 

1h30min de duração. A cada vivência, um dos quatro elementos era o arquétipo 

poético que guiava o encontro, inspirando a expressividade criativa dos temas 

maternos através das improvisações sonoras, das canções, dos instrumentos 

musicais tocados e das vivências corporais.

Segue alguns exemplos: a) Elemento Água: instrumentos musicais utiliza-

dos: tambor oceânico, violão, pau-de-chuva, piano. Tema materno: os sentimen-

tos, a relação com o útero após o parto, a amamentação; b) Elemento Fogo: ins-

trumentos musicais utilizados: tambores e violão. Tema materno: a sexualidade 

da mulher após o parto, a intuição materna; c) Elemento Terra: instrumentos mu-

sicais utilizados: tambores xamânicos, maracás. Tema materno: a totalidade de 

ser mulher, a volta ao trabalho, o ato de estar presente na relação com o bebê; 

d) Elemento Ar: instrumentos musicais utilizados: sinos, violão, flauta, apitos de 

pássaros, carrilhões. Tema materno: os pensamentos, a ‘culpa materna’, a con-

fiança na fluidez da vida e na sabedoria do corpo. 

A proposta da utilização dos quatro elementos é a de ir além da lingua-

gem lógica discursiva sobre os temas que envolvem a maternidade, e fluir pela 

sensorialidade e consciência corporal e vocal, pela imaginação poética aliada à 

linguagem da música, pelas relações sonoras que se estabelece entre o canto 

materno e as vocalizações dos bebês.

2.	 Resultados e discussão de dados

Os procedimentos metodológicos acima descritos convidaram as mães a 

trabalhar a ação criativa da voz, em seu potencial de gerar ambientes sonoros 

que envolvem e tocam o bebê com frequências vibratórias sonoras que carre-

gam sentimentos. O cantar envolve conectar-se com uma força corpórea que vai 

além do entendimento racional: a linguagem sonora é frequência vibratória que 
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precede a linguagem semântica. Dessa forma, as práticas vocais desenvolvidas 

priorizaram para além de uma afinação melódica perfeita, uma afinação da mu-

lher consigo e com o bebê. Com essa percepção, buscamos trabalhar a prática 

do canto vinculada a uma intenção vibracional, emanando junto com a voz sen-

timentos de amor, tranquilidade e afeto para o bebê. 

Ao integrarmos às práticas musicais o trabalho com os arquétipos pude-

mos observar que a utilização dos quatro elementos como recurso terapêutico 

convida a composição de sentimentos harmônicos na interação entre mamães 

e bebês e convida ao despertar da união feminina nos aprendizados relativos à 

maternidade. 

Considerações finais

Essa pesquisa sobre os procedimentos metodológicos de utilização dos 

arquétipos dos quatro elementos (ar, água, terra, fogo) para trabalhar o tema da 

maternidade trouxe poesia a essa fase da vida, convidando as mães a compo-

rem ações criativas sonoras harmônicas para os seus bebês. As vivências de 

canto proporcionaram um espaço para que a mãe interagisse com o bebê atra-

vés da música, cuidando de si e do bebê e compartilhando sobre maternidade 

com outras mamães.

Entrelaça-se assim arte e maternidade, promovendo um espaço de: aten-

ção especial à saúde da mulher; consciência corporal através do canto; fortaleci-

mento do vínculo amoroso da mãe com o bebê, integração social e do despertar 

da consciência feminina sobre a maternidade. 
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A música no corpo: a que ritmo se  
aproximam musicoterapia e psicologia corporal?

Music in the body: what is the rhythm  
between music therapy and body psychotherapy?

Juliana Ribeiro Lopes1

Resumo: O presente trabalho objetiva uma revisão teórica para uma abordagem 
inicial das interfaces entre a Musicoterapia e a Psicologia Corporal. A primeira, 
área interdisciplinar por natureza, utiliza a música como forma de expressão e te-
rapia. A segunda se apoia na manifestação corporal como meio de comunicação 
e relação terapêutica. Para além do aspecto terapêutico, a investigação preten-
de, através da Rítmica, reconhecer pontos de encontro entre as duas disciplinas 
e a música. Com a pesquisa, construir um referencial teórico das aproximações 
rumo a uma abordagem interdisciplinar. O referencial inclui Bruscia, Benenzon, 
Reich e Dalcroze. 
Palavras-chave: musicoterapia, psicologia corporal, rítmica.

Abstract: The present work aims at a theoretical revision for an initial approach 
of the interfaces between Music Therapy and Body Psychotherapy. The first, an 
interdisciplinary area by nature, uses music as a form of expression and therapy. 
The second is based on bodily manifestation as a means of communication and 
therapeutic relationship. In addition to the therapeutic aspect, research intends, 
through Rhythmic, to recognize meeting points between the two disciplines and 
music. With the research, to construct a theoretical reference of the approaches 
towards an interdisciplinary approach. The benchmark includes Bruscia, Benen-
zon, Reich and Dalcroze.
Keywords: music therapy, body psychology, rhythmic.

O primeiro instrumento musical é o corpo, e essa vocação intrínseca do 

ser humano para a produção de sons melódicos, através do movimento e da cor-

poreidade, é uma noção recente, nos estudos de educação musical. Com maior 

exatidão, data de início do século XX quando Emile Jaques-Dalcroze inicia a 

1	 Especialista em Liderança, Coaching e Gestão de Pessoas e Graduanda do Bacharelado  
em Musicoterapia (UNESPAR). Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8822903068824741.  
lopesjulianar@gmail.com

LOPES, J. R. A música no corpo: a que ritmo se aproximam musicoterapia e psicologia 
corporal? (p. 218-223)

http://lattes.cnpq.br/8822903068824741


219

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

aplicação da Ginástica Rítmica ou Eurritmia, em que o corpo se torna um meio 

de expressar a musicalidade. Pela proximidade histórica, é possível verificar o 

quanto essa integração de corpo e som ainda é incipiente. 

Dentre outras influências do pesquisador suíço, na ginástica e na dan-

ça, se destaca a do pedagogo francês François Delsarte, que relacionou gesto 

e emoção e expressão física nas sensações. A sua teoria sobre expressividade 

humana, Estética Aplicada, foi essencial na concepção da dança moderna, den-

tre outros, de Isadora Duncan. Dalcroze pensou em como utilizar a experiência 

corporal na aprendizagem musical, em que “uma série de exercícios que deman-

dam atuação física, tendo o corpo como objeto de expressão de uma represen-

tação dos elementos da música” (MARIANI, 2012).

O pedagogo inaugura uma forma de educação musical com movimentos 

corporais e sonoros, através dos quais são trabalhados e percebidos os elemen-

tos musicais, principalmente, tempo, pulso e ritmo. Com isso, a intenção é dis-

sociar a prática mecânica no aprendizado de música que, em geral, não tinha a 

participação do corpo. Dalcroze considerava o corpo uma parte fundamental na 

sensibilização da consciência rítmica (MARIANI, 2012).

As três ferramentas básicas do Método de Dalcroze são rítmica, solfejo e 

improvisação. Partindo de divisões rítmicas rudimentares e melodias simples, a 

metodologia visa à experiência musical através de movimento, um treinamento 

auditivo e vocal, além da improvisação (MARIANI, 2012). Ainda hoje, de acordo 

com os seguidores no instituto que leva seu nome, a junção de movimentos e 

elementos musicais se encontra em um aprendizado lúdico. 

A metodologia é aplicada em três etapas:

1.	Preparativos, em que cada elemento musical é trabalhado corporalmente, 
através de exercícios lúdicos e de um tema musical. Os exercícios de dança, 
marcha, etc, se tornam progressivamente conscientes. 
2.	Trabalhar sobre um tema, em que cada elemento da música é identificado, no-
meado e ilustrado, ao aliar teoria e prática. 
3.	Jogo coreográfico, em que o que foi aprendido é aliado à música (Institut  
Jacques-Dalcroze)

Os movimentos que as crianças expressam naturalmente elementos da 

música “o corpo passa, então, a ser um meio privilegiado para vivenciar a di-
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mensão temporal da música, podendo a Rítmica ser entendida como uma esti-

mulação da atividade motora por meio dos eventos musicais” (MARIANI, 2012) 

em que a escuta ativa gera a consciência rítmica. Continua a autora afirmando 

que essa metodologia é uma educação musical através do corpo ao passo que 

também é uma educação corporal através da vivência da música. Os objetivos 

rítmicos separam e aliam à dança, uma das influências de Dalcroze na concep-

ção da metodologia. 

Dentre os objetivos, a criatividade e a experiência estético-musical. Den-

tre o que se obtém, a interação social e a consciência corporal. Como método 

de ensino, também a rítmica se alia à Musicoterapia, por seu aspecto relacional.

A música, sendo um conjunto organizado de sons, timbres e alturas, tem 

sido utilizada, sobretudo como terapia para promoção de saúde. Através das fre-

quências, timbres e naipes, possivelmente a música é um fenômeno cultural an-

terior à fala (WEBER, 2004), e foi utilizada como terapêutica desde então.

No corpo teórico da Musicoterapia, se inicia a busca da compreensão 

da relação música, corpo e terapia, de acordo com o musicoterapeuta argenti-

no Carlos Daniel Fregtman (apud SAKAI et al., 2004, p. 01) “integrar a música à 

terapia é integrar o corpo, porque a música é feita, dita, tocada e cantada como 

manifestação corporal”.

Na mesma direção, Benenzon (1988) afirma que a origem de todos os 

instrumentos musicais é o corpo humano. Como as demais ferramentas criadas 

pelo ser humano, também os instrumentos musicais servem como uma forma de 

expressar os sons que já são naturais do corpo e são como extensões desse. 

Assim, pode o corpo humano ser considerado o instrumento musical mais 

completo de todos, podendo ser comparado a um membranofone, tipo de instru-

mento que conta com membrana ou pele que, com a vibração, produz som; ou 

a um idiofone, instrumento sonoro mediante a vibração de uma superfície sóli-

da, como os ossos; ou pode ainda o corpo humano ser comparado a um aero-

fone, ou conter diversos desses instrumentos que produzem som com o ar (MI-

MO, 2011). 

No setting musicoterapêutico, essa abordagem é essencial, por ser uma 

área de estudo localizada nas Ciências da Saúde ou mesmo um campo da Me-

dicina, como afirma Benenzon (1988). Saúde é integridade, em um aspecto mo-

LOPES, J. R. A música no corpo: a que ritmo se aproximam musicoterapia e psicologia 
corporal? (p. 218-223)



221

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

derno, em que as partes trabalham em direção à completude do ser humano 

(BRUSCIA, 2000). Toda a terapia é uma forma de restaurar as alternativas e po-

tenciais que o indivíduo possa ter perdido. Dentro dessa abordagem, a Musico-

terapia encontra o corpo humano e o humano além do corpo. Assim, essa área 

que aproxima música e saúde é fundamental para mediação das relações corpo-

rais em um espaço com cada vez mais música – e barulho. 

A Psicologia Corporal é uma forma de analisar o corpo conforme a sua 

percepção e ação pelo ambiente em que interage. Nessa abordagem terapêuti-

ca, o corpo é compreendido através das suas linguagens, com a sua experiên-

cia, de forma consciente e inconsciente, como prazer, defesa, sobrevivência, en-

fim, um complexo conjunto de processos que se manifestam como energia pul-

sante, viva, ou energia orgone. (SAKAI et al., 2004). 

Para Reich (1990), a energia vital está distribuída pelo corpo, sendo possí-

vel acessar quando necessário. Ainda assim, a estagnação dessa energia, atra-

vés da repressão de sua fluidez, que gera a couraça muscular, podendo acom-

panhar outras reações fisiológicas como, por exemplo, a respiração curta ou dis-

funções da fala. Então, essas repressões, em geral de ordem social, adquiridas 

ao longo da vida, interferem na qualidade de vida do indivíduo e, por consequ-

ência, em sua musicalidade.

A Musicoterapia, ao estudar este complexo que forma o ser humano com 

o som, em especial na forma ordenada da música e das canções, torna sistemá-

ticas as influências da música no ser humano, no seu aspecto emocional e cor-

poral, incluindo as relações interpessoais. Isso, sobretudo pelo fato da Musico-

terapia ser naturalmente relacional, por ter como característica indissociável do 

seu fazer a relação entre cliente e terapeuta (BRUSCIA, 2000). 

Também é intrínseca à Musicoterapia a compreensão da dinâmica do pro-

cesso de estímulos e sua produção de sons, reações e sentidos (SAKAI et al., 

2004). Logo, é possível delinear a Musicoterapia tendo como objeto e finalidade 

a sensibilidade emotiva do corpo, através da utilização da música e, em decor-

rência dela, do seu principal instrumento, o corpo. No processo, o corpo exerce 

a função primária de instrumento musical, espaço de transformação, recurso te-

rapêutico e principal beneficiário dos efeitos da Musicoterapia.
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Em uma das primeiras aproximações da Psicoterapia Corporal e da Mu-

sicoterapia, publicada na Revista Brasileira de Musicoterapia, em 1997, Mar-

ly Chagas encontra, nos elementos da música, elos com a energia orgone. De 

acordo com Chagas (1997), o ritmo é a primeira experiência musical de cada ser 

humano, que se inicia com a pulsação do organismo materno. Essa vocação hu-

mana para o som culmina na expressão corporal, em que o ser humano é visto 

além do corpo mais psique, mas como um todo unido e composto por essas in-

terações. Assim, a Musicoterapia é uma das abordagens que mais se aproxima 

dessa unidade (BENENZON, 1988)

De acordo com Sakai et al. (2004), a música se incorpora às Psicotera-

pias Corporais através de propostas como a estimulação da vibração e resso-

nância corporal, que sincronizam-se com as vibrações internas do ser humano; 

servir como fonte de energia, pois as ondas sonoras podem modificar estados 

de energia; além de representar um canal de comunicação com todo o corpo. 

Assim, gerando nova energia vital e movimentando essa relação de ser huma-

no e seu ambiente, a música vibra e se aproxima a um ritmo que busca integrar 

corpo, psique e expressão.
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Análise de conteúdo de procedimentos musicoterapêuticos 
em pacientes idosos da atenção domiciliar

Content analysis of music therapy procedures  
in elderly home care patients

Cláudia Borges de Miranda1, Samana Barbosa Vieira2, Ana Paula Ribeiro3,  
Marina Horta Freire4

Resumo: A Musicoterapia é uma forma de tratamento ascendente na assistência 
domiciliar. Através de análise do conteúdo qualitativa de relatórios e avaliações 
de sessões com pacientes domiciliares idosos foi possível identificar dimensões 
da vida do paciente que foram foco do tratamento e relacioná-las aos procedi-
mentos musicoterapêuticos propostos. Oito dimensões da vida foram propostas 
para classificar o trabalho. Os procedimentos musicoterapêuticos foram individu-
alizados e observou-se expressivas melhoras nos pacientes atendidos.
Palavras-chave: musicoterapia, procedimentos, atenção domiciliar.

Abstract: Music Therapy is a form of ascending treatment in home care. Throu-
gh qualitative content analysis of reports and evaluations of home sessions with 
elderly patients, it was possible to identify the patients’ dimensions of life which 
were the focus of the treatment and to relate them to the proposed Music Thera-
py procedures. Eight dimensions of life were proposed to classify the work. The 
Music Therapy procedures were individualized and significant improvements we-
re observed in the patients treated.
Keywords: music therapy, procedures, home care.

Introdução

O presente trabalho constitui um estudo de utilização de procedimentos 

de Musicoterapia específicos para tratar aspectos individualizados de pacien-

tes idosos em atenção domiciliar da empresa Captamed Cuidados Continuados 

Ltda., com os quais se verificou melhora em diferentes dimensões da vida.

1	 Captamed. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/2174980838569789. claudiabm@gmail.com
2	 Captamed. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9862255531075187. samana.vieria@captamed.com.br
3	 Captamed. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/7100128587639067. ana.ribeiro@captamed.com.br
4	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1107046059340390. marinahf@gmail.com
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Casos crônicos atendidos em domicílio, associado às mudanças sociais 

e culturais da população têm influenciado no modelo necessário para a melhor 

atuação na Atenção geral à Saúde e geram demanda para novas formas de tra-

tamentos (BRASIL, 2014). A Musicoterapia na Assistência Domiciliar surge como 

alternativa para promoção, reabilitação e tratamento de patologias (INGELMO, 

2012). Ainda são desconhecidos, na literatura científica, estudos que relatem pa-

dronização de procedimentos e avaliação de resultados em pacientes de Musi-

coterapia em atenção domiciliar, porém pesquisas apontam melhora de respos-

tas cognitivas logo após intervenção musicoterapêutica a idosos com demência 

(BRUER, 2007), diminuição dos quadros de agitação em idosos institucionaliza-

dos (RIDDER et al, 2013) e diminuição de dor em pacientes em cuidados paliati-

vos (GUTGSELL, 2013). Além disso, auto expressão, realização e significado na 

vida insatisfatórios de uma pessoa idosa podem ser supridos por atividades co-

mo movimentar-se com música, compartilhar lembranças musicai, cantar e tocar 

instrumentos (TOMAINO, 2000 apud LUZ, 2015).

O objetivo do presente trabalho é estudar os procedimentos5 musicotera-

pêuticos realizados durante os atendimentos de Musicoterapia domiciliar da em-

presa Captamed Cuidados Continuados LTDA e correlacioná-los às dimensões 

da vida levados em consideração durante os atendimentos. Assim, busca-se evi-

denciar a necessidade do musicoterapeuta ampliar seu olhar para o paciente e 

identificar possíveis aspectos da vida que podem ser ajudados por meio de re-

cursos musicoterapêuticos específicos.

1.	 Metodologia 

Foram realizadas sessões semanais de Musicoterapia de 60 minutos du-

rante 4 meses com 10 pacientes com doenças crônicas, inseridos na atenção 

domiciliar, idosos entre 63 e 94 anos, a maioria do sexo feminino (9 em 10). To-

dos eles receberam e assinaram o termo de consentimento informado e, quando 

aplicável, o termo de assentimento foi utilizado.

5	 Procedimentos musicoterapêuticos: “sequências organizadas de ações e interações que o te-
rapeuta utiliza para engajar o cliente nas experiências musicais” (BRUSCIA, 2000).
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A musicoterapeuta conduziu os atendimentos, proporcionando aos pa-

cientes experiências musicais de audição, improvisação e re-criação (BRUSCIA, 

2000). Em todas experiências, em especial na re-criação, foi dada ênfase especial 

a canções, com estudos das letras, canto e gravações, com individualização do re-

pertório e enquadre na história sonora da juventude do paciente (TOURIN, 2006). 

Também foram propostos exercícios respiratórios, de relaxamento, de meditação 

e imaginação guiada, potencializando a audição musical (BRUSCIA, 2000).

Os desempenhos dos pacientes na sessão inicial de avaliação e no de-

correr do acompanhamento foram registrados em formulário próprio pelo musi-

coterapeuta, contendo as histórias sonoras, atividades realizadas, conversas, 

percepção do ambiente e observações sobre o paciente em suas dimensões 

motora, cognitiva, comunicacional e emocional, conforme a avaliação multidi-

mensional do idoso de Moraes (2010). Exemplo de anotações feitas em cada 

sessão pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1: Formulário de registro musicoterapêutico da paciente ASR

Prontuário nº: Nome: 
ASR

Diagnóstico Idade Endereço Parentes ou 
Cuidadores

Senilidade 91 Rua ISR

Geral Respiração Respondeu aos exercícios propostos de inspiração e expi-
ração.

Motricidade
Manual Preservado. Usou a colher de pau em atividades rítmicas.

Marcha Não anda. Cadeirante. Acompanhou com os pés canções 
em ritmo de marcha

Cognição

Memória Muito esquecida. Lembra-se de canções folclóricas e de mú-
sicas do interior de Minas.

Atenção Desatenta devido à sonolência. Mas está lúcida.
Funções 
Executivas

Está dispersa.

Comunicação
Voz Voz forte, personalidade forte, timbre vibrante. Prefere falar 

que cantar.
Compreensão Intermitente.
Expressão Lentidão para responder vocalmente, com fala ou canto.

Sentimentos

Humor Alegre, sorridente.
Ambiente Apartamento amplo, bem cuidado.
Cuidados 
afetivos

Mora com 2 irmãos solteiros, muito amáveis e carinhosos 
com ela e tem cuidadora.

Espiritualidade Católica. Pessoa dinâmica, caridosa. Gosta de músicas re-
ligiosas.
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Intervenção 
musical

História Musical Músicas antigas mineiras e canções religiosas.
Instrumentos 
usados

Harpa, colheres de pau e tablet.

Músicas 
trabalhadas

Peixe Vivo: fez sinal com a cabeça com a música reconhe-
cendo. Nesta Rua: adormeceu na música. Carinhoso: can-
tou um pedaço da música e fez junto com a musicoterapeuta 
o ritmo da batida do coração. Ave Maria de Bach: acompa-
nhou a música com emoção. 

Receptividade 
à Musicoterapia

Manifestou gostar. Sorriu com satisfação quando pergunta-
da se queria continuar (primeira sessão). A irmã adorou o 
trabalho.

Proposta para 
abordagens 
futuras

Trazer músicas conhecidas e músicas para relaxar, compre-
ender seu processo de desligamento pela idade avançada.

Conclusão Paciente muito idosa e muito preparada para fazer a transi-
ção quando chegar a hora, pois está desapegada e realizada.

Após 3 meses de trabalho, foram identificados nos pacientes alguns pa-

res opostos de qualidades da consciência (que se refletiam em posturas e atitu-

des): Dependência X Independência; Medo X Coragem; Rancores X Gratidão; 

Tristeza X Alegria; Isolamento X Convívio saudável; Vitimização X Compreen-

são; Submissão X Autonomia; Ilusão X Lucidez; Frustação/Penúria X Realiza-

ção/Abundância; Irresponsabilidade X Responsabilidade; Aridez espiritual X Es-

piritualidade universal; Apego/Avareza X Desapego/Generosidade; Individualis-

mo X Altruísmo; Segregação X Compaixão; Culpa X Perdão; Desamor/Conflitos 

X Amor/Paz. Essas qualidades foram compiladas pela musicoterapeuta como 

uma forma de avaliação do processo.

Com o final das sessões, os relatórios e as avaliações de qualidade de 

consciência de todos os pacientes foram investigados qualitativamente, através 

de análise de conteúdo de modelo aberto (Moraes, 1999), a fim de se compilar e 

categorizar as dimensões da vida de cada paciente e os procedimentos musico-

terapêuticos utilizados ao longo das sessões.

2.	 Resultados 

Verificou-se que os 16 pares de qualidades de consciência se relacio-

navam a 8 dimensões da vida, categorizadas em: Física, Emocional, Comuni-
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cacional, Cognitiva, Musical, Social/Profissional, Espiritual/Consciência grupal e 

Autoconsciência. Com a recategorização das dimensões compiladas nos formu-

lários de sessão, foi possível verificar quais eram as necessidades prioritárias de 

cada paciente e identificar os procedimentos musicoterapêuticos adequados pa-

ra cada uma das dimensões, conforme apresentado a seguir:

●	 Física (mobilidade, percepção sensorial, coordenação motora): exer-

cícios rítmicos com movimentos corporais e instrumentos para marcha, equilí-

brio, postura, transferência, preensão e alcance. Exercícios de respiração (canto 

e sopro) para capacidade aeróbica e vocalizes com mímica facial para melhorar 

expressividade. Audição de música para estimular as habilidades áudio-motoras.

●	 Emocional (humor, sensibilidade, apreciação, admiração): audição de 

músicas adequadas para facilitar a expressão afetiva e estado de ânimo, facilitar 

o equilíbrio emocional e estimular a apreciação, a admiração, a sensibilidade.

●	 Comunicacional (linguagem, interação, posicionamento): cantar can-

ções conhecidas, trabalho de entonação melódica e estimulação do diálogo fala-

do e cantado.

●	 Cognitiva (atenção, memória, funções executivas, orientação): aprender 

novas músicas ou relembrar melodias conhecidas, exercícios de criatividade e im-

provisação musical para funções executivas e atenção, proporcionando maior co-

erência e orientação para a realidade, habilidades de planejamento e organização.

●	 Musical (discriminação de altura, duração, intensidade, timbre, andamen-

to): explorar a vivenciar a música com maior profundidade em seus elementos pró-

prios para melhorar musicalidade, ritmicidade, expressão e apreciação musicais.

●	 Social/Profissional (família, amizades, lazer, prática dos ideais, auto- 

organização): atividades com letras de canções para estimular reflexões de rea-

lizações vividas, atividades musicais em grupo promovem interação social apro-

priada e habilidades de coordenar e ser coordenado.

●	 Espiritual/Consciência grupal (crenças, dogmas, devoção, solidariedade, 

assistencialidade): ouvir e cantar músicas de conteúdo que tenham afinidade com a 

espiritualidade da pessoa para promover maior positividade e sobre a paz e o amor 

universais, para promover sentimentos de compaixão, amorosidade e união.

●	 Autoconsciência (autoconhecimento, autoestima, amor próprio, sínte-

se pessoal): audição de músicas clássicas ou improvisos livres para a imagina-

ção, intuição, experiências de autoconhecimento e sentido de identidade.
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Através da análise dos conteúdos dos relatórios, formulários e escala, 

foram observados e extraídos também os benefícios da utilização desses pro-

cedimentos musicoterapêuticos para cada dimensão específica. A seguir são 

apresentados exemplos de pacientes beneficiados em diferentes dimensões 

da vida.

Quadro 2: Exemplo de Melhoras Específicas em Diferentes Pacientes em Cada Dimen-
são da Vida 

Dimensão Benefícios a partir de Procedimentos Musicoterapeuticos
Física MC tem 82 e é diagnosticada com Parkinson. Cadeirante, com dificulda-

des motoras e na fala, teve ganho expressivo em várias áreas relaciona-
das a sua motricidade: na sua capacidade de preensão, nos movimentos 
de membros superiores (melhorou a caligrafia) e inferiores e nos movi-
mentos faciais. Os exercícios musicais também a ajudaram na respira-
ção. 

Emocional MA tem 94 anos, tem Alzheimer. A Musicoterapia reavivou suas emoções 
por meio das canções da sua memória afetiva, proporcionando aumen-
to de sua expressividade. Manifestou maior tranquilidade e relaxamento, 
diminuindo a ansiedade.

Comunicacional TF tem 94 anos, com demência não especificada como sequela de AVC. 
As sessões proporcionaram momento único de relação familiar através 
da linguagem musical, aumentando sua motivação, confiança e envolvi-
mento nas atividades. 

Social/ 
Profissional

MFC tem 80 anos e é diagnosticada com demência. O trabalho com ela 
foi focado nas canções de Maria Bethânia, cujas letras propiciaram o uso 
do eu lírico para reflexão sobre sua própria vida, suas realizações e seus 
desacertos. Mostrou-se contente com os atendimentos, pois eram opor-
tunidade de interação social como se fosse uma visita amiga.

Cognitiva LB, de 63 anos, tem esquizofrenia e Parkinson. Paciente com grande po-
tencial intelectual pouco estimulado, que conseguiu ser contemplado nas 
sessões de Musicoterapia. Foram reveladas habilidades de escuta har-
mônica, rítmica e melódica, coordenação motora, capacidades de aten-
ção, memória, associação, planejamento. 

Musical IA, de 81 anos, tem demência não especificada. Identificou-se nela uma 
voz muito melodiosa e um bom ouvido musical. Apesar de nunca ter es-
tudado música formalmente, foram revelados potenciais de improvisa-
ção, de ritmo, de musicalidade, aumentando sua autoestima. 

Espiritual/ 
Consciência Grupal

ASR, paciente senil de 91 anos. Foi freira e tem muita devoção. Por meio 
de diálogos a partir de canções houve rememoração de experiências al-
truístas. Houve oportunidade dela perceber o sentimento de gratidão que 
desenvolveu na vida. Usou-se músicas da sua religiosidade.

Autoconsciência WFS tem 88 anos e está com Parkinson. Atividades de relaxamento e 
meditação conduzida permitiram-lhe expressar a consciência do seu pro-
cesso de autoconhecimento. Com exercícios de meditação guiada, ima-
ginação e relaxamento ela percebeu o sentido do seu adoecimento e 
sentiu-se empoderada para, apesar de estar acamada, poder usar seus 
pensamentos positivamente para o bem do mundo.
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3.	Discuss ão 

Através da análise de conteúdo apresentada, foi possível propor nova 

forma de intervenção e avaliação a idosos, além das dimensões física, emo-

cional, comunicacional e cognitiva, como no primeiro formulário musicoterapêu-

tico utilizado. A categorização dos procedimentos musicoterapêuticos mostrou 

ser necessário ampliar o olhar para o paciente, identificando outras dimensões 

também importantes da vida do indivíduo. A avaliação da resposta do idoso aos 

procedimentos propostos pode auxiliar o musicoterapeuta a perceber o grau de 

resiliência e enfrentamento do paciente frente à sua doença e a identificar seu 

preparo para aceitar o agravamento dela e a morte. Indo ao encontro de Hollis 

(2010), a experiência mostrou que o olhar holístico é muito útil também no cui-

dado paliativo a idosos.

Conforme os exemplos apresentados, houve grande envolvimento dos 

pacientes nas atividades, com ganhos terapêuticos em vários âmbitos, aproxi-

mando-se dos resultados obtidos por outros estudos que mostram respostas po-

sitivas de idosos à Musicoterapia (BRUER, 2007; RIDDER, 2013). Os procedi-

mentos musicoterapêuticos, que foram relacionados especificamente a cada di-

mensão da vida, proporcionaram respostas positivas de pacientes nessas mes-

mas dimensões, confirmando a coerência entre os conteúdos analisados.

Considerações finais

Neste trabalho foi apresentado o processo de identificação de dimensões 

de vida, beneficiadas por procedimentos musicoterapêuticos que estabelecem 

relação direta com as mesmas. Foram revelados potenciais da Musicoterapia 

para beneficiar os pacientes nas áreas física, emocional, comunicacional, cog-

nitiva, social, profissional, espiritual, de consciência grupal e autoconsciência.

Na Musicoterapia, as abordagens são permeadas de respeito e de har-

monia. Há sempre algo a ser feito pelo paciente, a depender da sua abertura e 

aceitação. A experiência de fazer música espelha aspectos da própria pessoa e 

revelam-lhe facetas suas que ela passa a conhecer. E a partir daí pode escolher 
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se transformar. A experiência relatada e os procedimentos analisados demons-

tram a importância de desenvolver pesquisas futuras sobre os benefícios da Mu-

sicoterapia em áreas ainda não exploradas.
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Aplicação da tabela IMTAP para avaliação da musicalidade 
e da habilidade emocional de crianças com o espectro do 

autismo considerando a interação musical

The application of individualized music therapy assessment 
profile as an assessment tool of musicality and emotional 
functioning of children with autism spectrum considering 

the musical interaction

Mariana Christina Garcia Pismel1, Clara Márcia Piazzetta2

Resumo: Este trabalho de Iniciação Científica destina-se a verificar a aplicação 
da versão brasileira da Individualized Music Therapy Assessment Profile - IMTAP 
nos domínios da musicalidade e habilidade emocional em crianças do espectro 
do autismo atendidas no Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia, 
bem como observar o desenvolvimento cognitivo musical e emocional dessas 
crianças. Todo o processo e resultados serão obtidos a partir da análise de víde-
os de atendimentos de musicoterapia realizados e estudos bibliográficos.
Palavras-chave: musicoterapia, espectro do autismo, musicalidade, IMTAP.

Abstract: This work of Scientific Initiation aims to verify the application of the 
Brazilian version of the Individualized Music Therapy Assessment Profile - IM-
TAP in the fields of musicality and emotional functioning of children with autism 
spectrum attended at the Assistance Center and Studies in Music Therapy, and 
observe the musical and emotional cognitive development of these children. All 
the process and results will be obtained from the videos analysis of music therapy 
sessions performed and bibliographic studies.
Keywords: music therapy, autism spectrum, musicality, IMTAP.

1.	 Caracterização e justificativa

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem causa ainda desconhe-

cida. O TEA é identificado a partir dos três primeiros anos de vida, podendo 

evoluir ao longo da vida ou não. Segundo a Society of American - ASA e Autism 

1	 Unespar - Campus II (FAP). Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/3084243429067442. mchristina.
pismel@gmail.com.

2	 Unespar - Campus II (FAP). Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/6217374420607409. clara.pia-
zzetta@unespar.edu.br
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Society of American (1978) o TEA “é encontrado em todo o mundo e em famí-

lias de qualquer configuração racial, étnica e social. Não se conseguiu até ago-

ra provar qualquer causa psicológica no meio ambiente dessas crianças, que 

possa ser a causa”.

Os sintomas apresentados são identificados pela anamnese ou na entre-

vista com o indivíduo e responsáveis. Sabe-se que os sintomas são causados 

por disfunções físicas do cérebro para “o ritmo de aparecimentos de habilidades 

físicas, sociais e linguísticas; reações anormais às sensações” (GAUDERER, 

1997, p. 3). As alterações na fala destacam-se junto com as formas de estabele-

cer relacionamento com objetos, pessoas e eventos. A linguagem é ausente ou 

atrasada com ritmo imaturo da fala com restrita compreensão de ideias. Uso de 

palavras sem associação com o significado. (GAUDERER, 1997). 

Dados demográficos em relação aos números de pessoas com TEA no 

Brasil em 2015 são de aproximadamente uma em cada 88 crianças (AGÊNCIA 

SENADO, 2015).

As experiências oferecidas pela musicoterapia como improvisação, au-

dição, recriação e composição musicais ocorrem a partir da interação intramu-

sical e intermusical e pessoal entre o musicoterapeuta e a pessoa atendida 

(BRUSCIA, 2014). Nesse âmbito o conhecimento da musicalidade de cada pes-

soa é o ponto de partida. Entende-se por musicalidade a capacidade auditiva 

e cognitiva humana para estabelecer interação com o que está ao redor (ZU-

CKERKANDL, 1973). 

Trabalhos científicos a respeito da clientela de crianças com TEA utilizan-

do a musicoterapia para auxiliar no desenvolvimento de habilidades cognitivas, 

motoras e sociais estão presentes no meio acadêmico. Um exemplo é a tese 

do Mt. Dr. Renato Tocantins Sampaio “Avaliação da sincronia rítmica em crian-

ças com transtorno do espectro do autismo em atendimento musicoterapêutico” 

(SAMPAIO, 2015). 

Nessa pesquisa, apresentamos a ferramenta IMTAP (Individualized Mu-

sic Therapy Assessment Profile – Perfil individual de avaliação em musicotera-

pia) desenvolvida por uma equipe de experientes musicoterapeutas na Clínica 

de Musicoterapia na Universidade do Estado da Califórnia (SALOKIVI, 2012, p. 

2). É um instrumento de avaliação em musicoterapia utilizado para mensurar dez 
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domínios distintos: musicalidade, comunicação expressiva, comunicação recep-

tiva/percepção auditiva, interação social, motricidade ampla, motricidade fina, 

motricidade oral, cognição, habilidade emocional, habilidade sensorial. (BAX-

TER, et al., 2007 apud, SILVA,. 2012 p. 19).

Pode ser utilizada para avaliar vários tipos de clientes, incluindo indivídu-

os com: múltiplas deficiências físicas graves, dificuldade comunicacional, autis-

mo, distúrbios emocionais severos, deficiências sociais e dificuldade do apren-

dizado. O propósito da ferramenta IMTAP é fornecer informações detalhadas 

das habilidades dos clientes e os déficits, bem como resultados numéricos para 

acompanhamento do progresso ao longo do tempo e identificação das necessi-

dades. (CRIPPS, et al, 2016, p. 62). Para essa pesquisa será utilizada a versão 

traduzida e validada para o português por Silva et.al.(2012).

Os atendimentos de Musicoterapia que servirão para coleta de dados da 

pesquisa são realizados no Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia, 

um Órgão Suplementar integrado ao plano pedagógico do Curso de Graduação 

em Musicoterapia, atendendo à pesquisa, ensino e extensão em prol do desen-

volvimento humano.

2.	 Objetivo Geral

Aplicar a versão brasileira da tabela IMTAP nos domínios da musicalidade 

(fundamentos) e da habilidade emocional (integral) em crianças do espectro do 

autismo, atendidas no Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia, para 

observar o desenvolvimento cognitivo musical e emocional.

3.	 Metodologia e Estratégia de Ação

Estudo bibliográfico e aplicação da versão brasileira da tabela IMTAP em 

três participantes com TEA atendidos no Centro de Atendimento e Estudos em 

Musicoterapia com a colaboração de estagiários de musicoterapia que realizam 

os atendimentos por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido 3. Os domínios da IMTAP selecionados são da musicalidade no sub-do-

mínio fundamentos e habilidade emocional na íntegra. 

O estudo bibliográfico será realizado com busca em base de dados cien-

tíficos, para artigos, livros, específicos do tema. As palavras chave utilizadas iso-

ladas e em pares serão: IMTAP, musicalidade, espectro do autismo, musicotera-

pia, habilidade emocional.

3.1	C oleta dos dados

As coletas serão através de vídeos dos atendimentos, em andamento 

neste ano de 2017, exclusivamente para o estudo sem recortes para demons-

trações. Três participantes serão incluídos, sendo duas coletas por participante. 

A primeira coleta com vídeo do atendimento realizado no mês de abril de 2017; 

a segunda coleta com vídeo do atendimento realizado no mês de novembro de 

2017. Os resultados das duas coletas serão comparados para a construção da 

conclusão. A comparação será por participante e não entre os participantes

4.	 Resultados esperados

Espera-se com esse projeto: colaborar com os trabalhos musicoterapêuti-

cos realizados com crianças com TEA bem como aprofundar conhecimentos so-

bre as estratégias musicais colocadas em ação quanto ao alcance terapêutico 

da música, e também colaborar com o aprendizado do estudante no campo de 

pesquisas acadêmicas.
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As oficinas de música nas práticas musicais  
da reforma psiquiátrica brasileira

The therapeutical music workshop in music practices  
in the brazilian psychiatry reform

Tânya Marques Cardoso1, Elizabeth Maria Freire de Araújo Lima2

Resumo: Apresentamos um recorte de nossa dissertação sobre a utilização da 
música na/pela Reforma Psiquiátrica brasileira, por meio do dispositivo Oficina 
de Música. Algumas experiências são citadas, para dar audibilidade a essa práti-
ca. A nossa pesquisa teórico-conceitual de cunho arqueogenealógico visou iden-
tificar como se construiu historicamente os diversos modos de se fazer Oficina 
de Música no contexto dos serviços de Saúde Mental e demais substitutivos aos 
manicômios, o que nos levou a perceber a partir de que modo se diferenciam 
umas das outras e da Musicoterapia.
Palavras-chave: oficina de música, reforma psiquiátrica brasileira, saúde mental.

abstract: We present a clipping of our dissertation about the use of music in the 
Brazilian Psychiatric Reform, through the Music Workshop device. Some expe-
riences are cited to give audibility to this practice. Our theoretical-conceptual re-
search of archeo-genealogical aim was to identify how the different ways of doing 
Music Workshop in the context of the Mental Health services and other substitu-
tives to the asylums were constructed historically, which led us to perceive from 
the way in which they differ of each other and Music Therapy.
Keywords: music workshop, brazilian psychiatric reform, mental health.

Introdução

Em nossa pesquisa de mestrado, fizemos um levantamento bibliográfico 

a partir do método inspirado na arqueogenealogia foucaultiana sobre os modos 

de uso da música no recorte contextual da Reforma Psiquiátrica brasileira (RPb), 

1	 Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciências e Letras, 
Campus de Assis/SP e Conservatório Brasileiro de Música do Rio de Janeiro. Link Lattes:  
http://lattes.cnpq.br/3378223540154098. tanyamarx@hotmail.com.

2	 Universidade de São Paulo e Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 
Faculdade de Ciências e Letras, Campus de Assis/SP. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/ 
3542814456676434. beth.lima@usp.br
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com o objetivo de dar audibilidade a tais práticas e estudar suas funções sociais, 

tanto no que toca à disciplina dos corpos quanto às linhas de fuga que a música 

possibilita à subjetividade. Havíamos encontrado dois modos principais de uso 

da música na Saúde Mental: o primeiro refere-se a uma maneira de se utilizar a 

música como ferramenta mediadora de uma atividade principal que se sobressai 

à música, muito utilizada nas práticas em saúde em todo o Brasil (CARDOSO, 

2014). Um segundo modo de trabalho com música na RPb se apresenta em ati-

vidades em que essa seria condição para a prática e em que suas próprias ca-

racterísticas dariam forma e direção ao trabalho: o uso da música e/ou de seus 

elementos como ferramenta e oferta principal aos sujeitos. 

Nestas práticas notamos diferentes organizações, que elencamos em cin-

co: I. atividades de musicoterapia; II. oficinas sonoras e/ou musicais; III. bandas, 

corais, grupos musicais e trabalhos solos de variados formatos; IV. blocos carna-

valescos; V. experiências de rádios. No presente trabalho, exploramos a catego-

ria II, para buscar o que se denomina por “oficinas de música”. As classificações 

propostas não são definitivas nem definidoras últimas das práticas e foram feitas 

até então, por uma psicóloga estudiosa da música e que atualmente faz espe-

cialização em Musicoterapia.

As narrativas dessas experiências mostraram uma mistura entre essas di-

ferentes dinâmicas na realidade dos serviços de saúde, de acordo com os pro-

fissionais que as coordenam, os pacientes participantes e o contexto institucio-

nal (id.), além de nos esclarecer sobre o que as distinguem da Musicoterapia a 

partir de exemplos práticos do trabalho em Saúde Mental, melhor detalhados na 

dissertação, da qual este trabalho é um breve recorte.

1.	 Resultados e discussão

Segundo os anais do primeiro Congresso de Saúde Mental do Estado 

do Rio de Janeiro em 1997, o termo oficina designa atividades que acontecem 

em instituições de Saúde Mental “interessadas em romper com o modelo asilar” 

(MELLO, 2011), modelo inerente ao funcionamento dos hospitais psiquiátricos 

e suas práticas de controle, exclusão e tortura. Tal ideia substitui a disposição 

CARDOSO, T. M.; LIMA, E. M. F. A. As oficinas de música nas práticas musicais da reforma 
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da portaria nº 189 de 1991, da Secretaria Nacional de Assistência à Saúde, que 

aprovou a “oficina terapêutica” como atividade a ser incluída em grupos e pro-

cedimentos novos, alterada e regulamentada pela portaria de nº 728 de 2002, a 

ser registrados e adotados em serviços como hospitais psiquiátricos, ambulató-

rios e Centros ou Núcleos de Atenção Psicossocial (CAPS e NAPS). Entretanto, 

somente dez anos depois, a oficina é legitimada como prática característica da 

saúde mental no contexto da RPb.

Entretanto, não existe uma definição da prática em si, o que contribuiu 

para que as oficinas sonoras e/ou musicais se construíssem a si próprias com 

bastante liberdade. O que as diferencia, além das particularidades locais e re-

gionais, são os objetivos da atividade, os métodos e os efeitos esperados, o que 

nos levou a classifica-las em diferentes “vibrações” (CARDOSO, 2014). As ofi-

cinas seriam diferenciadas, portanto, pela vibração terapêutica, vibração para a 

inserção social, vibração para a prática pedagógica, vibração estética e expres-

siva ou vibração transdisciplinar. As oficinas de vibração terapêutica que encon-

tramos (HAINZ e COSTA-ROSA, 2009; MEDEIROS e CANDAL, 2010; RIBEIRO, 

2007) possuem como em comum a oferta psicoterapêutica como ponto de parti-

da, que utiliza a canção como linguagem, exigindo do psicoterapeuta/coordena-

dor da oficina certo posicionamento ético, a escuta clínica e o direcionamento do 

tratamento a partir de seu referencial teórico. A adoção da canção como modelo 

principal de música, possibilita o trabalho interpretativo e livre-associativo sobre 

a letra, através da produção musical em grupo (HAINZ e COSTA-ROSA, 2009), 

a audição musical em espaço de convivência do CAPS, de maneira que desper-

tasse a fala dos pacientes (MEDEIROS e CANDAL, 2010). Mesmo o uso de sons 

do ambiente e de instrumentos tinham a finalidade de ampliar a comunicação en-

tre mundo interno e externo (RIBEIRO, 2007). 

A vibração para a inserção social e convivência incluem trabalhos como 

o de Santos e Lombardo (2010), Martins Silva e Sei (2010), Machado (2010), 

Oliveira e Latenek (2010), que relatam atividades extramuros das instituições 

de saúde mental, em que ocorre o trabalho interinstitucional de serviços como 

CAPS AD - para dependência de Álcool e outras Drogas, Centro de Convivência 

e Cooperativa (CECCO) e Ponto de Cultura, incentivando especificamente a cir-

culação dos usuários por outros espaços e a interação com a comunidade, que 
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é o objetivo em comum de tais experiências. Como cada uma utiliza a música a 

seu modo, destacamos as experiências de Martins e col. (2010) em que um pro-

fissional formado em música integrava a equipe do Cecco e a de Oliveira e Late-

nek, em que participantes – usuários do Caps e comunidade – criavam e impro-

visavam ritmos e músicas.

Já as oficinas com vibração pedagógica emergiram, em sua maioria, co-

ordenada por educadores musicais, com a intenção de ensinar e aprimorar o 

conhecimento musical – em canto e flauta doce (LEANDRO et.al., 2010), canto, 

escuta em grupo e vivências sonoras corporais (CIAVATTA, 2010), treino musi-

cal de percussão para pacientes em situação de internação e alta na banda “Doi-

dodum” (TULLIO e NASCIMENTO, 2012), o grupo “Drum-Lata” do Rio de Janei-

ro, em que monitores dão aulas de música em um CAPSi - Centro de Atenção 

Psicossocial Infanto-Juvenil (RIO DE JANEIRO, 2013). As oficinas com vibração 

estética, por sua vez, tem a preocupação de cuidar da produção musical em si, 

pensando também na problemática de quem ouve vozes e quer representa-las 

na experiência sonora (FREI et. al., 2010; FREI, 2012; BUELAU, 2012). Por fim, 

as oficinas com vibração transdisciplinar deixa a proposta aberta à (des)constru-

ção, a partir das demandas dos sujeitos e da instituição, tentando dimensionar a 

autonomia do sujeito com a intersetorialidade da prática.

Alguns exemplos: a primeira oficina de música da RPb, no Caps “Itapeva”/

SP, descrita por Yasui e Dionísio bem como por Lima (apud. CARDOSO, 2014); a 

oficina para crianças e adolescentes do Espaço Lúdico Terapêutico (GALLETTI, 

2001) e a oficina “Música e Cultura” realizada no Espírito Santo, num CapsAD - 

para dependentes de álcool ou outras drogas (SANTOS e FERNANDES, 2010).

Conclusões

Notou-se que a música nas oficinas é utilizada como um pretexto para 

produzir determinados efeitos – principalmente expressivos e comunicativos – 

no indivíduo ou no grupo do mesmo modo que outra arte, como a pintura ou o 

teatro, seria utilizada na clínica da Saúde Mental na RPb. Isso marca uma dife-

rença entre Oficina de Música e Musicoterapia, já que, na última, ela não é um 
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pretexto, mas um elemento constituinte e viabilizador do tratamento, bem co-

mo os seus elementos que são tecnicamente manejados na relação terapêutica 

(BARCELLOS, 1999). 

Outra marca diferencial são o fato de as oficinas serem, em sua maioria, 

coordenadas por profissionais de distintas formações e que utilizam a música 

como prática inerente à sua área – como a enfermagem, a psicologia, a terapia 

ocupacional, a educação musical, enquanto que a Musicoterapia exige forma-

ção específica para tal. Isso evidencia tanto o caráter múltiplo da produção das 

oficinas sonoras/musicais quanto certo aspecto de prática a ser criada em cada 

oficina. Isso pode ser enriquecedor pelos efeitos criativos nas práticas em Saú-

de Mental, que não possuem um modelo ou padrão, mas, corre-se um risco: o 

de subestimar a música como elemento causador de efeitos biopsicossociais ad-

versos (CARDOSO, 2014).
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Estudo sobre musicoterapia e interação social de 
indivíduos com transtorno do espectro do autismo:  

um olhar sobre a literatura

Study on music therapy and social interaction of individuals 
with autism spectrum disorders: a look at the literature

Kelly Dantas dos Santos1, Eliamar A. B. Fleury2

Resumo: Estudo de revisão, vinculado a projeto de pequisa em andamento, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás 
(UFG). O tratamento do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) considera fa-
tores como diferenças de idade, grau de comprometimento, comorbidades, situ-
ação sociofamiliar e saúde. Este estudo de revisão tem como objetivo abordar 
as temáticas: TEA e interação social, associando-as à musicoterapia, como uma 
forma de tratamento a indivíduos com esse diagnóstico.
Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo, interação social, musicote-
rapia.

Abstract: A review study, linked to the project of research in progress, approved 
by the Research Ethics Committee at the Federal University of the State of Goiás 
(UFG). The treatment of Autism Spectrum Disorder (ASD) considers factors such 
as differences in age, degree of impairment, comorbidities, a situation sociofam-
ily and health. This review study, aims to address the issues: ASD and social in-
teraction, associating them with the music therapy as a form of treatment for in-
dividuals with this diagnosis.
Keywords: autism spectrum disorder, social interaction, music therapy.

Introdução

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) clas-

sifica como portador do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), indivíduos 

que anteriormente eram identificados dentro de transtorno autista, de Asperger 

ou transtorno global do desenvolvimento e que apresentem, sem outra especi-

ficação, “déficits persistentes na comunicação social e na interação social” bem 

1	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9097103887220826. kellydantasmt@gmail.com
2	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/5851347384403326. elifleuryufg@gmail.com
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como “padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou ativida-

des” (DSM-5, 2014, p. 50-51). Portanto, essa atual classificação do TEA abrange 

um conjunto de patologias com características comuns que outrora eram identi-

ficadas separadamente. 

O diagnóstico geralmente é feito nos primeiros anos de vida, contudo, a 

Lei Nº 13.438, de 26 de abril de 2017, obriga o Sistema Único de Saúde (SUS), a 

aplicar procedimentos que objetivem identificar aspectos de risco para o desen-

volvimento psíquico da criança a partir dos primeiros dezoito meses de vida. Pa-

ra tanto, parte do pressuposto de que quanto mais cedo a criança for estimulada 

melhores serão os resultados referentes ao desenvolvimento cognitivo e sócio-

-adaptativo (BRASIL, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). 

Apesar de o autismo ser um transtorno do desenvolvimento identificado 

durante a infância, transformações relevantes referentes aos sintomas autísticos 

ao longo da vida irão resultar em impactos no indivíduo quando adulto (FUEN-

TES et al., 2014), como ilustra a Figura 1. 

Figura 1: Desafios enfrentados por pessoas com tea com o avanço da idade

FONTE: DSM-5 (2014) 
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Grande parte das teorias do desenvolvimento discute sobre a relevância 

das interações sociais para a saúde mental e desenvolvimento humano, abar-

cando diferentes abordagens teórico-práticas dentro da esfera do conhecimento 

psicológico (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1999; ARANHA, 1993). 

Duran (1993) ressalta que a maioria das vivências essenciais para o de-

senvolvimento do humano estão conectadas ao outro e necessitam dele. O mun-

do que cerca o homem contém pessoas, coisas, lugares, atitudes que são defini-

das através da história e apreendidas devido ao contato social, de onde provém 

sua própria constituição como indivíduo. Nesse sentido, uma das tendências de 

investigação científica sobre essa temática vislumbra a interação como um sis-

tema comportamental de ampla importância adaptativa para os seres humanos 

(SCHAFFER, 1984 apud ARANHA, 1993). 

Benenzon (2011) refere que a musicoterapia é uma das mais importan-

tes terapias de aproximação à criança autista, permitindo a abertura de canais 

de comunicação. Em relação ao tratamento musicoterapêutico, Araújo e Ansay 

(2015) e Brandalise (2013) afirmam que a principal técnica utilizada nas interven-

ções com indivíduos com diagnóstico de TEA é a improvisação musical. Nela, o 

cliente/paciente “faz música tocando ou cantando, criando uma melodia, um rit-

mo, uma canção ou uma peça musical de improviso” (BRUSCIA, 2000, p. 124). 

Segundo Gattino (2015) existem vários modelos em Musicoterapia que podem 

atender indivíduos com TEA, evidenciando a Musicoterapia Improvisacional co-

mo uma das abordagens mais utilizadas a essa clientela.

Fernandes (2016), ao discorrer sobre um dos objetivos essenciais da Mu-

sicoterapia com essa clientela, conclui que a música rompe barreiras que dificul-

tam a comunicação e expressão de sentimento do indivíduo com TEA, ou seja, 

essa terapêutica atua de maneira “moderadora/inclusiva”, podendo proporcionar 

a reintegração dessas pessoas nas habilidades da vida diária. 

De acordo com Guerreiro (2015) em estudo de caso realizado sobre a in-

tervenção da musicoterapia em adultos com TEA no contexto da educação espe-

cial, é fundamental que os benefícios desta terapêutica sejam conhecidos pela 

população, pelos profissionais e pelas instituições que atuam com variedade de 

patologias psíquicas e intelectuais.
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Nesse sentido, a partir dos estudos apresentados, pode-se compreender 

que a musicoterapia parece ser uma terapêutica essencial no desenvolvimento 

e resgate do ser social que existe nesse indivíduo. 

Dessa forma, observa-se a importância de publicações a respeito dos be-

nefícios da música no tratamento musicoterapêutico de pessoas com TEA. 

1.	 Objetivo 

Apresentar, de forma breve, as temáticas: TEA e interação social, asso-

ciando-as à musicoterapia, como forma de tratamento a indivíduos com esse 

diagnóstico. 

2.	 Metodologia 

Trata-se de parte da revisão de literatura, vinculada a uma pesquisa em 

andamento, com projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFG3. A 

revisão da literatura foi realizada por meio de busca de material em sites de pes-

quisa acadêmica (Google Acadêmico, Scielo), Revista Brasileira de Musicotera-

pia, com foco na temática musicoterapia e TEA e/ou autismo, e em livros com 

fundamentação em musicoterapia e sobre o tema interação social. 

3.	 Resultados esperados 

Espera-se que a interlocução das temáticas TEA, interação social e musi-

coterapia poderá oferecer conhecimentos que incentivem a elaboração de estu-

dos sobre o indivíduo com TEA ao longo de seu desenvolvimento. Pondera-se, 

sobretudo, acerca da necessidade de investigações que contemplem os efeitos 

da musicoterapia na interação social de indivíduos com este diagnóstico, na fa-

se adulta. 

3	 Número do parecer da aprovação do projeto de pesquisa pela Plataforma Brasil: 2.174.929
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Idosos com demência e seus cuidadores: uma revisão da 
literatura sobre os benefícios da musicoterapia

Elderly people with dementia and their caregivers:  
a review of the literature on the benefits of music therapy

Mauro Pereira Amoroso Anastacio Junior1, Deusivania Vieira da Silva Falcão2 

Resumo: A literatura indica que a qualidade das relações sóciofamiliares interfe-
re diretamente no declínio cognitivo de idosos, sendo assim, é importante que se 
estude a relação do idoso com demência e seu cuidador. O objetivo do estudo foi 
realizar uma revisão narrativa de literatura apresentada entre 1996 e 2016 sobre 
a musicoterapia para a díade formada pelo idoso com demência e seu cuidador. 
Foram selecionados os descritores para a realização da pesquisa em diferentes 
bases de dados. No total, oito artigos foram selecionados para a análise. A revi-
são indicou que este modelo de intervenção pode contribuir com a satisfação do 
cuidar e com a qualidade da relação.
Palavras-chave: musicoterapia, cuidador de idosos, gerontologia, demência.

Abstract: Literature indicates that the quality of social and family relationships in-
terferes with the cognitive decline of the elderly, showing the importance in study-
ing the relationship of the elderly with their caregivers. The objective of the study 
was to perform a narrative review of literature presented between 1996 and 2016 
on music therapy for the dyad formed by the elderly with dementia and their care-
giver. We selected the descriptors for conducting the research in multiple data-
bases. In total, eight articles were selected for the analysis. The review indicated 
that this model of intervention can contribute with the satisfaction of the caregiver 
and the quality of the relationship.
Keywords: music therapy, caregivers, gerontology, dementia.

Introdução

O atual conceito de saúde engloba não meramente a ausência de doença, 

mas um estado de completo bem-estar físico, mental e social (United Nations, 

2008). Sendo assim, a boa qualidade das relações sociais é importante para o 

1	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/5651001159053711. mauroanastacio@usp.br
2	 Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/4009709433880119. deusivania@usp.br
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bem-estar dos idosos, interferindo no declínio cognitivo, no risco de morbidades 

e na mortalidade (Charles e Carstensen, 2010). 

Quando o idoso é diagnosticado com demência, a qualidade das relações 

se torna ainda mais importante, pois a doença também afeta os cuidadores in-

dividuais, a família e a comunidade (Ridder, 2016). A demência é uma síndrome 

que afeta a memória, o pensamento, comportamento e as atividades de vida di-

ária, causando incapacidade e dependência entre idosos (World Health Organi-

zation, 2015). No contexto da demência, as necessidades do cuidador também 

vêm sendo cada vez mais estudadas (Silva e Neri, 2000), uma vez que o es-

tresse crônico aumenta a probabilidade de um quadro clínico de depressão (La-

vretsky, 2005). 

Uma das formas de tratamentos não farmacológicos oferecidos aos indi-

víduos com demência e aos cuidadores é a musicoterapia, que pode oferecer 

experiências significativas entre ambos (Brotons, e Marti, 2003; Clair e Ebberts, 

1997) com uma abordagem multidimensional. No presente estudo, define-se 

musicoterapia como a utilização profissional da música e seus elementos como 

uma intervenção em diferentes contextos, buscando melhorar condições físicas, 

sociais, comunicativas, entre outras. (WFMT, 2011).

O objetivo do estudo foi realizar uma revisão narrativa de literatura apre-

sentada entre 1996 e 2016 sobre a musicoterapia para a díade formada pelo ido-

so com demência e seu cuidador (familiar ou não). 

1.	 Método

Inicialmente os descritores foram selecionados e utilizados em diferentes 

combinações, sendo estes: music therapy; dementia; caregivers; family; couple; 

marriage; marital relationship; spouse. A busca foi realizada nas seguintes bases 

de dados: MEDLINE, Journal of Music Therapy, PubMed, Lilacs, Nordic Journal 

of Music Therapy, Cochrane Library. 

Os Critérios de Inclusão/exclusão dos artigos foram: Pesquisas sobre a 

utilização da musicoterapia com pessoas idosas com demência e seus cuidado-

res; estudos nos idiomas inglês, português e espanhol, publicados em revistas e 
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jornais; estudos publicados entre 1996 e 2016; estudos que se adequem à defi-

nição de musicoterapia; estudos que apresentem objetivos e métodos; estudos 

que apresentem os tipos de intervenções sonoro-musicais; textos completos. 

2.	 Resultados

Inicialmente foram encontrados 347 estudos, destes, 210 foram excluídos 

por serem estudos repetidos. Dos 137 artigos restantes, 126 estudos foram ex-

cluídos, pois: 11 não corresponderam à definição de musicoterapia; 34 utilizaram 

a musicoterapia com a pessoa idosa com demência ou com cuidadores, mas 

não em conjunto; 81 tratam de outros assuntos sem ligação com o tema estuda-

do por esta revisão.

Dos estudos que restaram, quatro foram excluídos a partir da leitura do 

conteúdo e um artigo que não apareceu nas bases de dados utilizadas foi incluí-

do manualmente. No final do levantamento, oito artigos foram selecionados para 

a análise, organizados na tabela abaixo: 

Tabela1: Artigos selecionados para a revisão

Autores/Ano País Nº Idade Objeto/Metodologia Principais achados

Alicia Ann 
Clair, Allison 
G. Ebberts, 
(1997).

EUA

15 duplas 
cuidador/
idoso com 
demência.

Utilização de canto, 
dança e percussão 
no entrosamento 
de cuidadores com 
idosos cuidados.

Aumento da satisfação 
no cuidar.

Alicia Ann 
Clair (2002). EUA

8 duplas 
cuidador/
idoso com 
demência.

67 a 72

Musicoterapeuta 
treinou o cuidador 
a implementar 
estratégias sonoro-
musicais.

Melhora do 
entrosamento das 
díades.

Melissa 
Brotons, 
Patricia Marti 
(2003).

Espanha

15 duplas de 
cônjuges. 
Cuidador/
idoso com 
demência.

70 a 80

As estratégias 
foram de escuta 
musical, canto, tocar 
instrumentos e dança.

Diferenças na escala 
de demência, inventário 
Neuropsiquiátrico, 
escala de agitação, 
fardo, memória, 
comportamento e 
depressão.

Gabriele 
Berger et al 
(2004).

Alemanha
Cuidador/
idoso com 
demência.

60 a 70

Foram utilizadas 
estratégias de 
canto, assobio, 
tocar instrumentos e 
movimento (dança).

Não foram encontradas 
diferenças significantes 
entre antes e após 
intervenções.
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Autores/Ano País Nº Idade Objeto/Metodologia Principais achados

Wendy 
Chatterton, 
Felicity Baker, 
Kylie Morgan 
(2010).

Estados 
Unidos

18 duplas 
participantes 
e 18 duplas 
controle.

57 a 99

Revisão sistemática 
sobre evidências 
da utilização do 
canto individual 
com a pessoa com 
demência.

O canto pode ser 
efetivo de formas 
variadas, dependendo 
do contexto. 
Musicoterapeutas 
precisam incentivar o 
profissional cuidador a 
utilizar o canto.

Suzanne B. 
Hanser et al 
(2011).

EUA

17 estudos 
incluídos 95 
mulheres e 
45 homens 
com 
demência.

65 a 85

Visita domiciliar 
treinando o cuidado r 
a utilizar estratégias 
musicais com o idoso.

Melhora no 
relaxamento, conforto e 
felicidade. Cuidadores 
apresentaram maiores 
benefícios.

Baker, Felicity 
A. et al 
(2012).

Austrália

8 duplas 
cuidador/
idoso com 
demência.

59 a 88

Intervenções musicais 
para a relação entre 
cônjuges, um deles 
com demência. O 
musicoterapeuta 
treinou o cuidador a 
aplicar intervenções 
musicais sozinho.

Melhora na relação 
conjugal, satisfação 
do cuidador, bem estar 
do idoso cuidado, e 
melhora no humor em 
ambos.

Laura E. Beer 
(2016).

Estados 
Unidos

5 duplas 
cuidador/
idoso com 
demência.

Um treinamento 
oferecido a cuidadores 
de pessoas com 
demência com 
diversos elementos.

Musicoterapeutas 
são capazes de 
educar profissionais 
com técnicas de 
comunicação para 
melhorar a qualidade 
de vida de idosos com 
demência.

Todos os artigos estão disponíveis na língua inglesa. Os trabalhos de Bro-

tons e Marti (2003), Clair (1997), e Baker (2012), estudaram casais compostos 

por cônjuge cuidador e cônjuge com demência. Os estudos de Clair (2002) e 

Hanser (2011) investigaram casais neste formato, mas também incluíram outras 

díades, e a pesquisa desenvolvida por Berger (2004) analisou idosos com de-

mência e seus cuidadores familiares. 

O estudo de Chatterton (2010) foi uma revisão sistemática sobre a utili-

zação do canto no tratamento da demência. O referido autor detectou trabalhos 

que também focaram seus interesses nessas díades. O trabalho de Beer (2016) 

estudou a utilização de um modelo de treinamento direcionado a enfermeiros, 

cuidadores ou membros da comunidade que possam ter contato com pessoas 

com demência. 

A pesquisa encontrou que o profissional musicoterapeuta é treinado a uti-

lizar a música e seus elementos de acordo com objetivos específicos, e que o 
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cuidador pode ser treinado a utilizar estratégias a fim de melhorar a interação 

com o idoso e que este trabalho pode contribuir com a satisfação do cuidar e 

com a qualidade da relação, podendo perdurar mesmo após as intervenções ter-

minarem.

Conclui-se pela necessidade de desenvolver mais estudos na área, pois 

os estudos aqui citados apresentaram evidências importantes de que um traba-

lho neste formato traz benefícios, apontando especialmente a importância da 

qualidade da relação da díade e as consequências positivas dessa interação pa-

ra o bem-estar e para a satisfação conjugal.
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Musicoterapia e qualidade de vida do cuidador familiar de 
idoso com Alzheimer – uma pesquisa em andamento

Music therapy and quality of life of the elderly family 
caregiver with Alzheirmer´S – a research in development

Elvira Alves dos Santos1, Claudia Regina de Oliveira Zanini2

Resumo: Ser cuidador familiar de um idoso com Doença de Alzheimer interfere 
em diversos campos do viver, principalmente na qualidade de vida. A presente 
pesquisa, em andamento, tem metodologia mista e visa investigar os efeitos da 
utilização da Musicoterapia na qualidade de vida desses cuidadores. Espera-se 
evidenciar as contribuições dessa abordagem terapêutica, visto que melhorar a 
saúde do cuidador pode refletir na melhoria do cuidado implementado.
Palavras-chave: musicoterapia, cuidadores familiares, qualidade de vida, doen-
ça de Alzheimer.

Abstract: Being a family caregiver of an elderly person with Alzheimer’s disease 
interferes in several fields of living, especially in the quality of life. The present 
research, in development, has mixed methodology and aims to investigate the 
effects of the use of music therapy on the quality of life of these caregivers. It is 
hoped to highlight the contributions of this therapeutic approach, since improv-
ing the health of the caregiver can reflect in the improvement of the implement-
ed care.
Keywords: music therapy, family cargivers, quality of life, Alzheimer disease. 

Introdução

A Doença de Alzheimer (DA) é uma desordem neurodegenerativa pro-

gressiva e incapacitante, caracterizada pelo declínio progressivo das funções 

cognitivas ligadas à percepção, à aprendizagem, à memória, ao raciocínio e ao 

funcionamento psicomotor, acompanhada da perda de autonomia e consequen-

temente impossibilidade do desempenho das atividades diárias. A DA atinge 

aproximadamente 5,3 milhões de pessoas no mundo, sendo responsável do 50 

1	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9065887242458178. mtelvir@gmail.com
2	 UFG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/8042694592747539. mtclaudiazanini@gmail.com
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a 70% total dos casos de demência. (MOURA et al, 2015; VALIM et al, 2010; LI-

MA E MARQUES, 2007).

Estudos apontam que o cuidador principal experimenta um rompimento 

em seu modo de vida, onde se observa a inexistência entre limites da vida do 

cuidador e a do paciente, comprometendo sua vida social, familiar, afetiva e fi-

nanceira, interferindo no autocuidado e contribuindo para um declínio de sua 

qualidade de vida (ILHA, 2016; BORGHI et al, 2013)

Giehl et al (2015) afirmam que os principais sentimentos observados pelo 

ato de cuidar são: impotência, frustração, medo, desmotivação, tristeza, culpa, 

irritação, raiva, impaciência, cansaço, pena, angústia, gratificação, mágoa, cha-

teação e insegurança. Nessa perspectiva, Moura et al (2015) chamam a atenção 

para a necessidade de avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar e identifi-

car os agravantes que possam interferir na qualidade do cuidado prestado.

Considerando as repercussões negativas e significativas no bem-estar 

físico e emocional dos cuidadores de idosos com Alzheimer, os pesquisadores 

Certo, Galvão e Batista (2015) afirmam que o comportamento resiliente se faz 

necessário tanto para a superação da doença por parte da família, como para o 

doente, sendo importante, reconhecer e aceitar a influência da condição de do-

ente, bem como conseguir conviver com ela. 

Segundo Sekeff (2007), ao fazer música, escutar, cantar, vivenciar, o in-

divíduo acaba por influir no ritmo de seus pensamentos, em suas emoções, na 

harmonia de sua saúde corporal e mental. Para a autora, a música, por meio de 

seus elementos constitutivos, é capaz de exercer ação psicofisiológica, favore-

cendo o indivíduo e seu bem-estar.

A música pode envolver e afetar várias facetas do ser humano e, devido 

à grande diversidade de suas aplicações clínicas, a Musicoterapia pode ser uti-

lizada para se obter um grande espectro de mudanças terapêuticas. Através do 

ouvir e fazer música, por meio de técnicas musicoterápicas, os aspectos emo-

cionais e psicológicos podem ser trabalhados facilitando a expressão emocional. 

(BRUSCIA, 2000)

 Dessa maneira, acredita-se que a Musicoterapia pode atuar como “cata-

lisador” na promoção de saúde, bem como na melhora da qualidade de vida dos 

cuidadores e repercutir no cuidado aos pacientes. (SANTOS, 2014)
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 Considera-se que o musicoterapeuta pode contribuir como membro de 

uma equipe no cuidado aos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, a 

fim de possibilitar melhora na qualidade de vida desses cuidadores, bem como 

suporte para o enfrentamento do estresse, promovendo resiliência.

1.	 Objetivo Geral

Investigar os efeitos da utilização da Musicoterapia na promoção de re-

siliência, na melhoria da qualidade de vida e de outros aspectos relacionados à 

saúde de cuidadores familiares de pacientes com Doença de Alzheimer. 

2.	 Metodologia

A pesquisa será desenvolvida na Universidade Federal de Goiás (UFG), 

com atendimentos realizados em um espaço vinculado à Pró-Reitoria de Assun-

tos da Comunidade Universitária (PROCOM).

Para a realização da pesquisa, será constituída um grupo com cerca de 

vinte cuidadores familiares de idosos com Doença de Alzheimer, acima de 18 

anos, residentes em Goiânia, encaminhados por profissionais da área da saúde 

que atuem com idosos com Doença com Alzheimer para constituírem o grupo 

que terá atendimentos musicoterapêuticos.

Serão excluídos da pesquisa cuidadores que: passaram, ou estão em 

qualquer tipo de processo psicoterapêutico; não possam participar do mínimo 

de atendimentos musicoterapêuticos estabelecidos pelas pesquisadoras; com 

déficit cognitivo que impeça a aplicação dos questionários e/ou instrumentos 

de coleta de dados; por qualquer motivo, não responder um dos questionário 

e/ou instrumentos em qualquer uma das etapas (inicial ou final); não corres-

pondam a função de cuidador principal, ou seja, aquele que é o responsável 

direto.

Para avaliar os participantes, serão utilizados como instrumentos de cole-

ta de dados: a Ficha Musicoterápica, o questionário sócio demográfico, o Inven-
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tário de Ansiedade Traço-Estado - IDATE, o Inventário de Depressão Beck - BDI 

e o questionário WHOQOL-Bref, sendo os três últimos aplicados antes e após o 

período de atendimentos musicoterapêuticos.

Serão realizadas no mínimo oito e, no máximo, dez sessões, com dura-

ção de noventa minutos, em grupo fechado. Durante os atendimentos serão utili-

zadas Songwrintings (BAKER, 2015) e outras experiências musicais (BRUSCIA, 

2000).

Para nortear os atendimentos, bem como a análise dos dados, será reali-

zado um estudo sobre a Psicologia Positiva e a Fenomenologia Existencial nas 

estratégias de promoção de resiliência e enfrentamento ao estresse e na quali-

dade de vida, 

A análise de dados será feita concomitante com a etapa de coleta de 

dados, a partir dos registros e análise musicoterapêutica das intervenções, 

análise dos dados obtidos pelos questionários e escalas aplicadas, em trian-

gulação com a revisão de literatura a ser realizada sobre Musicoterapia e cui-

dado aos cuidadores. Os dados quantitativos serão analisados com a utiliza-

ção de testes estatísticos, de acordo com a característica da amostra de par-

ticipantes. 

A pesquisa já teve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Univer-

sidade Federal de Goiás (CEP/UFG), obedecendo aos aspectos abordados nas 

resoluções vigentes da Comissão Nacional de Saúde, referente à participação 

de seres humanos.

3.	 Resultados Esperados

Com a realização da pesquisa espera-se: discutir aspectos referentes 

à saúde e à qualidade de vida do cuidador familiar de pacientes com Alzhei-

mer; verificar as possíveis contribuições da Musicoterapia para a qualidade 

de vida e outros aspectos relacionados à saúde e identificar aspectos refe-

rentes à utilização da Musicoterapia no cuidado a esses cuidadores, contri-

buindo para a atenção em saúde e para o conhecimento no campo do enve-

lhecimento.
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Musicoterapia e saúde mental na Revista  
Brasileira de Musicoterapia: uma revisão sistemática

Music therapy and mental health in the  
Revista Brasileira de Musicoterapia: a systematic review

Rodrigo Camargos Cordeiro1, Ivan Moriá Borges Rodrigues2,  
Marcelo Rubens de Paula Reis3, Marina Horta Freire4

Resumo: Este trabalho tem o objetivo de apresentar uma revisão sistemática 
das publicações da Revista Brasileira de Musicoterapia em relação à Musico-
terapia e Saúde Mental. O critério foi a presença direta de trabalhos em Saúde 
Mental e Musicoterapia, sejam relatos de experiências, ensaios teóricos e pes-
quisas experimentais. Na primeira análise separamos 15 artigos que se enqua-
dravam nos temas e após a leitura de todos, restaram 4 trabalhos que atingiram 
os critérios. É preciso que se aumente a produção científica a respeito do tema, 
uma vez que a Musicoterapia aplicada na saúde mental mostra resultados sig-
nificativos.
Palavras-chave: musicoterapia, saúde mental, Revista Brasileira de Musicote-
rapia. 

Abstract: This work aims to present a systematic review of the publications of 
the Revista Brasileira de Musicoterapia in relation to Music Therapy and Mental 
Health. The criterion was the direct presence of works in Mental Health and Mu-
sic Therapy, being reports of experiences, theoretical essays and experimental 
researches. In the first analysis, we separated 15 articles that fit the themes and 
after reading all, there were 4 papers that met the criteria. It is necessary to in-
crease the scientific production on the subject, since the Music Therapy applied 
in the Mental Health shows significant results.
Keywords: music therapy, mental health, Revista Brasileira de Musicoterapia. 
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Apresentação

Não é recente a utilização da música para restabelecimento e promoção 

da saúde mental (MILLECCO, 2001). Recente, no entanto, é a Musicoterapia, já 

consolidada como uma área acadêmica, integrada ao campo da saúde e que uti-

liza de teorias provenientes da filosofia, da psicologia e outras áreas do conhe-

cimento para sua construção, mas que também possui seu próprio referencial 

teórico e metodológico (RUUD, 1990). Fonte científica importante para a Musi-

coterapia no Brasil é a Revista Brasileira de Musicoterapia, da União Brasileira 

das Associações de Musicoterapia (UBAM). Com seu início em 1995, publicação 

semestral, a Revista chega à 21 edições, com “estudos teóricos/ensaios, artigos 

baseados em pesquisa ou resenhas” (UBAM, 2016).

1.	 Objetivo

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão sistemática das publica-

ções da Revista Brasileira de Musicoterapia em relação à Musicoterapia e Saú-

de Mental, a fim de tomar conhecimento das principais produções científicas da 

área no nosso país. 

2.	 Metodologia

O critério de inclusão na revisão foi a presença direta de trabalhos em 

saúde mental e Musicoterapia, sejam relatos de experiências, ensaios teóricos 

e/ou pesquisas experimentais. Trabalhos que apenas se referiam brevemente ao 

tema, com foco em outros assuntos, não foram selecionados para a revisão. A 

seleção foi realizada através da leitura dos sumários das revistas e dos resumos 

dos trabalhos relacionados.
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3.	 Resultados e Discussão

Inicialmente fizemos a leitura do sumário das Revista Brasileira de Musi-

coterapia e separamos 15 trabalhos pelo título. Após a leitura dos resumos, res-

taram 4 artigos para a revisão. Um deles é um relato de experiência com Musico-

terapia no tratamento de Autismo e Psicose Infantil num serviço de saúde men-

tal infantojuvenil no Rio de Janeiro (VIVARELLI, 2003). Outro faz uma análise da 

semelhança entre a produção musical de alcoolistas e esquizofrênicos (ZANINI, 

1999). Outro é fruto de uma pesquisa experimental em Musicoterapia e saúde 

mental, usando a recriação de canções com mulheres em sofrimento psíquico 

(ARNDT & VOLPI, 2012). Por último, um trabalho teórico sobre a história da Mu-

sicoterapia na Psiquiatria (PUSHIVAILO & HOLANDA, 2014). A maioria dos arti-

gos apresentam pesquisas práticas, cada um mostrando a aplicação da Musico-

terapia com uma população diferente. Todos os trabalhos levantam os importan-

tes potencias da utilização da música com fins terapêuticos para pessoas aten-

didas em saúde mental.

Considerações finais

Percebemos que existe pouca publicação no Brasil a respeito de Musico-

terapia e saúde mental, apesar dela estar presente em muitas instituições que 

atendem a este público. Dentre os benefícios da Musicoterapia no contexto da 

saúde mental estão a melhoria da capacidade comunicativa dos pacientes com 

esquizofrenia, transtornos bipolares, comportamento esquizoafetivo, depressão 

(LANGDON, G.S.). Os trabalhos de Musicoterapia também auxiliam o paciente 

em sua reintegração social, fortalecendo sua autoestima, sua capacidade de li-

dar com o outro e a melhora na aparência. Pela sua estrutura ordenada e métri-

ca, a música pode auxiliar a organização de pensamentos e elaboração de co-

municação (PUCHIVAILO & HOLANDA, 2014). É preciso que se aumente a pro-

dução científica a respeito do tema, uma vez que a Musicoterapia aplicada na 

saúde mental mostra resultados significativos na melhoria dos pacientes (ARN-

DT & VOLPI, 2012). 
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Musicoterapia na assistência domiciliar a idosos

Music therapy in home assistance for the elderly

Yuri Pinheiro1, Marina Reis2, Cláudia Miranda3, Samana Barbosa4,  
Marina Freire5

Resumo: A Musicoterapia na assistência domiciliar é um assunto ainda pouco 
estudado em âmbito nacional, e possui grande potencial de atuação e beneficia-
mento nesse contexto. Este projeto de pesquisa está sendo feito a partir da par-
ceria entre a empresa CAPTAMED e a UFMG, a fim de investigar e estabelecer 
a eficácia do tratamento da Musicoterapia na assistência domiciliar, para amplia-
ção da oferta desse serviço pela empresa e para o incentivo a novos estudos 
nessa área. Serão avaliados vinte pacientes, através da utilização de escalas de 
avaliação em Musicoterapia já existentes, das quais serão extraídos dados para 
efeito de comparação.
Palavras-chave: musicoterapia, assistência domiciliar, idosos.

Abstract: Music therapy in home assistance is a subject still little studied at a na-
tional level, and has great potential for action and improvement in this context. 
This research project is being done through a partnership between the company 
CAPTAMED and the UFMG, in order to investigate and establish the effective-
ness of the treatment of music therapy in home assistance, to expand the offer of 
this service by the company and to encourage further studies in this area. Twenty 
patients will be evaluated through the use of existing evaluation scales in Music 
Therapy, from which data will be extracted for comparison purposes.
Keywords: music therapy, home assistance, elderly.

Introdução

A música é um elemento de expressão individual e coletiva e reflete o 

meio cultural em que as pessoas vivem. A Musicoterapia tem sido estudada 

1	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9198341562864776. yurigpinheiro@gmail.com.
2	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1107046059340390. marinarosa.reis.freitas@gmail.com
3	 Captamed Cuidados Continuados LTDA. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/2174980838569789. 

claudiabm@gmail.com
4	 Captamed Cuidados Continuados LTDA. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/9862255531075187.

samana.vieira@captamed.com.br
5	 UFMG. Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/1107046059340390. marinahf@gmail.com
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como campo promissor para a área de saúde nos últimos anos, no tratamen-

to de patologias que afetam a capacidade física, cognitiva e/ou subjetiva das 

pessoas.

Pode-se definir a Musicoterapia como a “aplicação científica do som, da 

música e do movimento que, através da escuta e execução, contribui para a in-

tegração de aspectos cognitivos, afetivos e motores, desenvolvendo a consci-

ência e fortalecendo o processo criativo” (DEL CAMPO apud BRUSCIA, 2000). 

Atualmente há atuação na educação especial, reabilitação, geriatria e geronto-

logia, pediatria e na psiquiatria, entre outros. Os métodos, assim como os objeti-

vos finais, variam para cada especialidade e de acordo com o musicoterapeuta, 

os quais podem ser educacionais, recreativos e emocionais, com possibilidade 

de foco em reabilitação física, social, intelectual e psíquica.

A Captamed Cuidados Continuados LTDA, empresa de Assistência Do-

miciliar com matriz em Belo Horizonte e com atuação há mais de 13 anos nes-

ta área, entende ser necessário o desenvolvimento de novas áreas de atuação 

com o intuito de promover saúde e reduzir o impacto do envelhecimento e de 

suas patologias na qualidade de vida e no custo secundário às suas perdas. O 

indivíduo não só envelhece fisicamente, mas também socialmente e psicologica-

mente, e a demência, que ocorre por múltiplas causas, potencializa todas essas 

perdas, além do declínio cognitivo (KUCHEMANN, 2012).

Com esse entendimento, a Musicoterapia surge como forte proposta de 

suporte ao tratamento convencional interdisciplinar aos pacientes idosos, com o 

intuito de recuperar a saúde do indivíduo, fortalecer os vínculos familiares e re-

duzir os déficits funcionais, intelectuais e emocionais associados às patologias 

mais prevalentes nessa população.

1.	 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é investigar a aplicação da Musicoterapia 

em pacientes atendidos pela Captamed Cuidados Continuados LTDA. Os obje-

tivos específicos são avaliar as alterações na motricidade, cognição, comunica-

ção e humor desses pacientes após as sessões de Musicoterapia.
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A meta desta pesquisa é estabelecer a eficácia da Musicoterapia na assis-

tência domiciliar, para ampliação da oferta dessa forma de tratamento pela em-

presa Captamed, além de incentivar a realização de novos estudos nessa área.

2.	 Metodologia

Trata-se de um trabalho prospectivo e observacional, envolvendo pacien-

tes idosos em atendimento domiciliar da empresa Captamed.

Nessa pesquisa serão avaliados 20 pacientes, todos com idade acima de 

60 anos, que serão divididos entre o grupo controle e o grupo que irá receber o 

tratamento de Musicoterapia, com 10 integrantes cada.

Os pacientes e responsáveis serão notificados para esclarecimentos e re-

ceberão o termo de consentimento informado e o termo de assentimento, quan-

do aplicável. Só serão elegíveis para o estudo aqueles que autorizarem o acom-

panhamento pelos termos acima. 

Não haverá impacto no tratamento convencional, seja no número de visi-

tas da equipe interdisciplinar, nas condutas de cada profissional ou na prescrição 

médica, que continuará a critério do médico assistente.

As avaliações serão feitas através dos instrumentos IMTAP (Individuali-

zed Music Therapy Assessment Profile), e SEMPA (Sistema de Evaluación Musi-

coterapéutica para Personas con Alzheimer y otras Demencias). A IMTAP é uma 

escala de avaliação em Musicoterapia validada no Brasil e foi desenvolvida pa-

ra ser aplicada em crianças e adolescentes (BAXTER et al., 2007). Já a escala 

SEMPA foi validada na Espanha e criada para pacientes que possuem Doença 

de Alzheimer e outras demências (INGELMO, 2012).

Foi feita uma seleção de alguns itens específicos de ambas as escalas, 

baseada em objetivos, contexto e sujeitos de pesquisa do trabalho em questão. 

A aplicação das avaliações será feita por meio de observação da primeira e da 

última sessão, com 8 semanas de espaço entre elas.

Após a finalização das sessões de avaliação, serão comparados os re-

sultados do grupo controle com o grupo que receberá o tratamento de Musico-

terapia. Além disso, haverá também a análise dos dados coletados para compa-
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ração dos resultados obtidos para o mesmo paciente, entre as duas avaliações 

realizadas.

3.	 Resultados esperados

São esperados resultados que mostrem a melhora na qualidade de vida 

dos pacientes que receberão o tratamento de Musicoterapia, através do aumen-

to na pontuação geral das escalas ou em qualidades específicas abordadas pe-

los instrumentos de avaliação.

A melhora clínica de pacientes com quadros geriátricos de declínios mais 

severos é, muitas vezes, observada pela manutenção ou diminuição da curva de 

declínio nos quesitos avaliados, que, dependendo do caso, já é um resultado su-

ficientemente positivo como demonstração da eficácia do tratamento.

Espera-se também que seja possível observar a diferença nos resultados 

gerais entre o grupo controle e o grupo que receberá as sessões de Musicotera-

pia, com este apresentando melhores resultados.
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O que cantam as mulheres em tratamento de  
infertilidade acompanhadas em musicoterapia?

What do they sing as women in infertility treatment 
accompanied in music therapy?

Eliamar Ap. de Barros Fleury1, Mário Silva Approbato2, Maria Alves Barbosa3

Resumo: Infertilidade acarreta sintomas psicológicos. Musicoterapia interativa 
poderá ser uma terapêutica complementar para mulheres em tratamento de re-
produção. A Composição Musical Assistida é uma criação musical realizada pe-
lo paciente junto com o musicoterapeuta. Objetiva-se apresentar a composição 
musical assistida como facilitadora da expressão de sentimentos de mulheres in-
férteis e refletir sobre a musicoterapia como terapêutica adjuvante no tratamen-
to. A composição assistida em musicoterapia, mostrou-se efetiva para expressar 
sentimentos e sensações das participantes.
Palavras-chave: musicoterapia interativa, composição musical assistida, infer-
tilidade, mulheres.

Abstract: Infertility entails psycological simptoms. Interactive Music Therapy 
may be a complementary therapeutic for women in reproductive treatment. As-
sisted Musical Composition is a musical creation performed by the patient with 
the music therapist. The objective is to present the assisted musical composition 
as facilitator for infertile women to express their feelings, and to reflect on music 
therapy as adjuvant therapy in the treatment. The Assisted Musical Composition 
in Music Therapy has shown to be effective in expressing feelings and sensations 
of the participants.
Keywords: interactive music therapy, assisted musical composition, infertility, 
women.
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Introdução

Infertilidade é a incapacidade de se obter gravidez clínica após 12 meses 

ou mais de relações sexuais regulares desprotegidas (WHO-ICMART, 2009). A 

infertilidade feminina possui causas diversas e a impossibilidade de engravidar 

pode ser a única queixa de manifestação clínica (APPROBATO, 2016). A OMS 

refere que em países em desenvolvimento a infertilidade resulta em inúmeras 

consequências de graus diferenciados, como isolamento social e suicídio. Dessa 

forma, é necessário uma maior compreensão sobre essa doença e outras ques-

tões nela envolvidas, tais como saúde pública, aspectos sociais e psicológicos 

(PETITPIERRE, 2015).

Novas terapêuticas se aproximam do campo da infertilidade como ele-

mento de investigação para intervenções eficazes às pacientes com a doença, 

como é o caso da musicoterapia. É uma terapêutica auto-expressiva e de base 

não farmacológica, aplicada por profissional com habilitação na especialidade, 

em nível de Graduação ou Pós-Graduação. A abordagem interativa da musico-

terapia é a mais empregada no Brasil (BARCELLOS, 2015). No âmbito da Medi-

cina essa terapêutica é denominada “Musicoterapia em Medicina” (DILEO, 1999; 

BRADT; DILEO; SHIM, 2013).

A Composição Musical Assistida, técnica cunhada e definida por Barcellos 

(2011), possui a peculiaridade de ser um tipo de criação musical realizada pelo pa-

ciente na sala de musicoterapia junto com o musicoterapeuta, diferentemente de 

outras composições já prontas e apresentadas durante o atendimento. O processo 

de criação é facilitado pelo musicoterapeuta por meio de intervenções verbais e/ou 

musicais, no auxílio ao paciente quando necessário (BARCELLOS, 2015).

Vale citar que alguns estudos na área da saúde utilizam música por meio 

de métodos receptivos, em geral, aplicados por profissional não-musicoterapeu-

ta, o que é denominado “Música em Medicina” (DILEO, 1999; BRADT; DILEO; 

SHIM, 2013). Ambas abordagens, “Música em Medicina” e “Musicoterapia em 

Medicina” (DILEO, 1999; BRADT; DILEO; SHIM, 2013), são valiosas no cuidado 

a pacientes, porém se diferem em diversos aspectos. A compreensão adequada 

dessas duas abordagens oferece possibilidades de análises mais esclarecedo-

ras sobre questões teóricas, metodológicas e práticas, em torno das terapêuti-
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cas que utilizam música em contextos médicos, haja vista, o amplo espectro de 

possibilidades que o uso da música oferece (FLEURY; BARBOSA; APPROBA-

TO, 2016). Esse estudo embasa-se nos princípios teórico-metodológicos e de in-

tervenção da “Musicoterapia em Medicina”.

A musicoterapia oferece contribuições em diferentes especialidades mé-

dicas, e possivelmente poderá ser uma terapêutica complementar no tratamento 

de mulheres em reprodução assistida (FLEURY et al., 2014). O projeto original 

provavelmente, é o primeiro estudo brasileiro de intervenção musicoterapêutica 

com abordagem interativa a ser realizado com essa população. 

1.	 Objetivos 

Apresentar a composição musical assistida como técnica facilitadora da 

expressão de sentimentos de mulheres com infertilidade em tratamento de re-

produção e refletir sobre a musicoterapia como terapêutica adjuvante no trata-

mento de mulheres com este diagnóstico. 

2.	 Métodos 

Estudo descritivo-exploratório qualitativo, parte de pesquisa de doutorado 

em andamento, composto por mulheres atendidas em um Centro de Reprodu-

ção Humana de Hospital Universitário Federal brasileiro. O projeto recebeu apro-

vação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos4, vinculado à insti-

tuição de origem, atendendo aos aspectos éticos previstos na Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde.

Realizados os procedimentos éticos junto às pacientes, deu-se início às 

intervenções musicoterápicas, individualmente, com duração aproximada de 50 

minutos. Utilizou-se instrumentos de percussão, de pequeno porte, um violão 

acústico, gravador Zoom H1 Handy Portabel Digital Recorder, a voz (participante 

4	 CAAE: 35915314.8.0000.5078.
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e pesquisadora) como instrumento musical, folhas de papel A-4 e caneta. As in-

tervenções foram registradas em áudio, com posterior transcrição. As letras das 

canções foram registradas também por escrito. Utilizou-se o software de análise 

webQDA, empregado em investigação qualitativa.

3.	 Resultados parciais 

Os resultados parciais de nosso estudo sugerem que a musicoterapia 

mostrou-se como terapêutica eficaz para expressão de sentimentos e sensa-

ções corporais percebidas pelas participantes do estudo, durante o tratamento 

de infertilidade. Nesse sentido, observa-se na composição “Desabafo”, criação 

da participante I., a expressão de sua fragilidade emocional nessa fase do trata-

mento ao cantar “Não estou conseguindo concentrar. Hoje eu não estou. Estava 

confiante, agora nem tanto. Parece que eu quero correr. Meu corpo não quer fi-

car aqui”. Ela expressa oscilações na capacidade de concentração, comparan-

do-se a momentos anteriores do referido tratamento, bem como, refere-se ao 

próprio corpo como “sujeito” que apresenta desejo de não se fazer presente na-

quele local (hospital).

Gana & Jakubowska (2016), referem que as respostas emocionais à in-

fertilidade a nível individual, incluem a identidade negativa e sensação de falta 

de controle pessoal, além de raiva e ressentimento. De certa forma, ao trazer em 

trecho seguinte de sua criação musical, “estou me sentindo pressionada, agora 

resolveu desabar”, I. mostra a perda ou a sensação da perda de controle pessoal 

conforme citam Gana & Jakubowska (2016). Essa situação pode ser igualmen-

te observada no trecho da composição “Expectativas”, criada por E.: “Estou tão 

nervosa (...) sem palavras pra dizer o que sinto. Meu corpo não sabe se quer fi-

car aqui, ou se quer ir embora prá casa”. Observa-se nessa composição que no-

vamente surgem referências ao próprio corpo e nesse sentido,

para as mulheres, a história social atribuiu-lhes a responsabilidade sobre a re-
produção baseada em sua natureza biológica para gerar filhos, o que coloca seu 
corpo como instrumento disponibilizável aos recursos biotecnológicos reproduti-
vos para a realização deste dever vital (STRAUBE, 2009, p. 113).

FLEURY, E. A. B.; APPROBATO, M. S.; BARBOSA, M. A. O que cantam as mulheres em 
tratamento de infertilidade acompanhadas em musicoterapia? (p. 270-276)
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Dessa forma, esses trechos criados e cantados por I. e por E., referindo-

-se às sensações corporais experimentadas nessa fase do tratamento, vão ao 

encontro dos fundamentos teóricos abordados por Straube (2009).

Reportando à composição de I. (Desabafo), interessante observar que a 

participante canta “queria que esse momento, o da minha gravidez, tivesse tudo 

equilibrado”. Nessa perspectiva, percebe-se que I., “se coloca” numa situação de 

gestação, como se o fato de estar em tratamento de reprodução, por si, já fosse 

a garantia de uma gravidez, desconsiderando assim, as demais etapas neces-

sárias ao tratamento. 

Ora, a medicina reprodutiva, mostra grandes avanços nos tratamentos, 

conseguindo resultados positivos em situações médicas de infertilidade, que até 

há pouco tempo não seriam factíveis. Entretanto, o fato de casais inférteis inicia-

rem o tratamento de reprodução, não sugere a garantia de resultados positivos 

quanto a obtenção de gravidez, uma vez que as taxas de sucesso oscilam em 

função de vários fatores (SCHEFFER; SCHEFFER; SCHEFFER, 2008). Soma-

do a isso, ao início do tratamento o casal recebe da equipe médica, informações 

esclarecedoras sobre esse fato, ou seja, de que a realização do tratamento por 

si só, não garante o resultado positivo. Entretanto, ainda assim, a participante I. 

refere com certa convicção sobre “a sua gravidez”, como algo alcançado. Dessa 

forma, pode-se compreender que essa expressão de I. possivelmente retrate a 

negação de um possível resultado indesejado. Por esse prisma, segundo Souza 

(2008), há causas orgânicas bastante bem definidas na infertilidade, porém, “po-

de ocorrer um desacerto entre o que é esperado e o resultado, com reações de 

grande intensidade emocional” (p. 3). Assim, acredita-se que o conteúdo verbal 

da composição de I., ilustra esse impacto emocional, de forte intensidade, citado 

por Souza (2008). 

Considerações parciais

A metodologia empregada no nosso estudo foi a abordagem ativa da mu-

sicoterapia. Essa abordagem dá condições ao sujeito de expressar seus senti-

mentos, medos, dúvidas, questionamentos e expectativas, enfim, favorece a co-

FLEURY, E. A. B.; APPROBATO, M. S.; BARBOSA, M. A. O que cantam as mulheres em 
tratamento de infertilidade acompanhadas em musicoterapia? (p. 270-276)
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municação, por meio das formas analógica e/ou digital (FLEURY; BARBOSA; 

APPROBATO, 2016).

As breves ilustrações das criações musicais das participantes do estudo, 

efetivadas por meio da composição musical assistida (BARCELLOS, 2011), con-

ferem à musicoterapia interativa, um lugar de possível adjuvante no tratamen-

to de mulheres assistidas pelas técnicas de reprodução. Ao se observar que as 

participantes do estudo cantam em suas composições elementos que retratam 

seus sentimentos e sensações frente ao tratamento, há a oportunidade clínica 

de se buscar minorar o sofrimento psíquico gerado pelo diagnóstico e tratamen-

to e, quiçá, facilitar o enfrentamento durante esse processo. Espera-se que os 

resultados desse estudo possam contribuir com novas perspectivas de investi-

gações acerca da musicoterapia em medicina reprodutiva e que o resultado final 

do estudo original, em forma de tese de doutorado, possa oferecer dados mais 

sólidos acerca das intervenções. 

Referências bibliográficas

APPROBATO, M. S. Infertilidade. In: PORTO, C.C.; PORTO, A. L. (Ed.). Clínica 
médica na prática diária. Rio de Janeiro: Koogan Guanabara. 2016. p. 894-896. 

BARCELLOS, L. R. M. A “Composição Musical Assistida” em Musicoterapia: as-
pectos teóricos e práticos. Rio de Janeiro. Inédito, 2011. 

BARCELLOS, L. R. M. Musicoterapia e medicina: uma tecnologia leve na promo-
ção da saúde - a dança nas poltronas. Música Hodie, v. 15, n. 2, p. 33-47, 2015. 

BRADT, J.; DILEO, C.; SHIM, M. Music interventions for preoperative anxiety 
(Review). The Cochrane database of systematic reviews, v. 6, n. 6, p. CD006908, 
2013. 

DILEO, C. A classification model for music and medicine. Applications of Music in 
Medicine. Silver Spring: National Association for Music Therapy, 1999: 1-6.

FLEURY, E. A. B. et al. Music therapy in stress: Proposal of extension to assisted 
reproduction. JBRA Assisted Reproduction, v. 18, n. 2, p. 55-61, 2014. 

FLEURY, E. A. B.; APPROBATO, M. S.; BARBOSA, M. A. O que cantam as mulheres em 
tratamento de infertilidade acompanhadas em musicoterapia? (p. 270-276)



276

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

FLEURY, E. A. B.; BARBOSA, M. A.; APPROBATO, M. S. Musicoterapia em mu-
lheres submetidas a fertilização in vitro. In: OLIVEIRA, E. S. F.; BARROS, N. F.; 
SILVA, R. M. (Eds.). Investigação Qualitativa em Saúde. Portugal/Brasil: Editora 
Ludomedia, 2016. p. 15-30.

GANA, K.; JAKUBOWSKA, S. Relationship between infertility-related stress and 
emotional distress and marital satisfaction. Journal of Health Psychology, v. 21, 
n. 6, p. 1043-1054, 2016. 

LOVIBOND S.H.; LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression Anxiety Stress 
Scales. Sydney: Psychology Foundation, 2004. 

PETITPIERRE, E. Challenges-Addressing subfertility/infertility in developing 
countries. WHO.  2015. Disponível em: <http://www.who.int/reproductivehealth/
topics/infertility/en/>. Acesso em: 5 mai 2017. 

SCHEFFER, B. B.; SCHEFFER, RAFAELA F. C. B.; SCHEFFER, J. A. B. Técnica 
e Tática Clínica na Reprodução Assistida. In: SOUZA, MARIA DO CARMO, B..; 
MOURA, M. D.; GRYNSPAN, D. (Orgs.) Vivências em Tempo de Reprodução 
Assistida. O dito e o não-dito. Rio de Janeiro: Revinter, 2008. p. 2008. 

SOUZA, M. C. B. Infertilidade e reprodução assistida. Este tal desejo de ter um 
filho”. In: SOUZA, M.C.B.; DECAT DE MOURA, M.; GRYNSZPAN, D. (Orgs.) Vi-
vências em tempo de reprodução assistida. O dito e o não-dito. Rio de Janeiro: 
Revinter, 2008. p. 1-6. 

STRAUBE, K. M. Repercussões Psicossociais da Reprodução Assistida sobre a 
Vida de Casais Inférteis. In: MELAMED, R. M. e cols. Psicologia e Reprodução 
Humana Assistida. Uma Abordagem Multidisciplinar. São Paulo: Santos Editora, 
2009. p. 110-118. 

WHO-ICMART. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive 
Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossa-
ry of ART terminology, 2009. Fertility and Sterility, v. 92, n. 5, p. 1520-1524, 2009. 

FLEURY, E. A. B.; APPROBATO, M. S.; BARBOSA, M. A. O que cantam as mulheres em 
tratamento de infertilidade acompanhadas em musicoterapia? (p. 270-276)



277

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Palestras e Conferências  
do XVII ENPEMT e IX ENEMT



278

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Evidence for medical music therapy  
from the Cochrane Library

Dr. Cheryl Dileo

Abstract: Without a doubt, music therapists must provide evidence for the effec-
tiveness, cost-effectiveness and safety of music therapy interventions with medi-
cal patients to meet the demands of evidence-based practice. Meta-analysis of 
high quality clinical trials is considered the best form of this evidence. The pre-
senter thus discusses the music medicine and music therapy research currently 
published in the Cochrane Library, the “Gold Standard” for evidence in medicine. 
Specifically, the presenter will discuss the reviews in the Cochrane library that 
she has co-authored, and then provides an overall summary of the most impor-
tant outcomes that are influenced by music medicine or music therapy interven-
tions across a range of medical populations: cardiac patients, patients receiving 
mechanical ventilation, surgical patients, patients with acquired brain injury, can-
cer patients and patients receiving hospice care. She makes recommendations 
for future research.

DILEO, C. Evidence for medical music therapy from the Cochrane Library. (p. 278)
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Research in music therapy – a global perspective

Dra. Melissa Mercadal-Brotons

Abstract: Research has a very important role in both the practice and the profes-
sion of music therapy. Its possibilities of discovery and change make research ex-
citing and diverse. As new music therapy models, methods, techniques, or even 
equipment are proposed, there are parallel new, evolving research methods and 
equipment evolving to assess them. Moreover, research activity is influenced by 
the diversity of cultural and intellectual contexts. These are some of the topics 
that will be developed in this presentation which will explore how they are em-
braced by the vision and mission of the World Federation of Music Therapy com-
mitted in its commitment to support the global development of the field of Music 
Therapy.

MERCADAL-BROTONS, M. Research in music therapy – a global perspective. (p. 279)
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Research in music therapy  
– accompanying the course of life

Dra. Melissa Mercadal-Brotons

Abstract: The benefits of music therapy for older people are well documented in 
the literature. Music therapy has been shown to help older people, with a variety 
of problems, by promoting social interaction, encouraging a sense of self, giving 
the older person the opportunity to reminisce, aiding relaxation, encouraging the 
expression of feelings, enhancing exploratory and creative abilities and contribut-
ing to their quality of life. This presentation will show the results of a project that 
involved the training of professional caregivers in the use of music for the daily 
care of people with dementia. It will reflect on the role of the music therapist in 
giving and teaching music resources to other health professionals to use in their 
caregiving.

MERCADAL-BROTONS, M. Research in music therapy – accompanying the course of life.  
(p. 280)
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Envisioning the future of medical music therapy

Dr. Cheryl Dileo

Abstract: For the field of medical music therapy to grow and evolve in the best 
way in the future, music therapists need to deliberately plan and prepare for what 
will come. This presentation will discuss the current status of medical music ther-
apy and include the breadth and depth of practice as well as the current status of 
theory and research in the field. Specific suggestions are then provided for clini-
cal practice, theory and research for the future, including how types of research 
needed to provide evidence for the future as well as development of theory and 
methods of practice. Following this review, the presenter examines the need for 
music therapists to address the major health problem internationally: cardiac ill-
ness. She provides information on the biopsychosocial aspects of cardiac dis-
ease with a focus on the effects of depression and anxiety. She also discuss-
es the current literature on how music listen and music therapy influence cardi-
ac processes. She presents her own research wherein music therapy has been 
used to prevent and treat heart disease. Finally, she discusses her clinical work 
using music therapy with persons in heart failure and waiting for a heart trans-
plant. The presentation concludes with a challenge to music therapists to enter 
this area of research and practice.

DILEO, C. Envisioning the future of medical music therapy. (p. 281)
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A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e 
imunogênica: evidências e pesquisas1

The ‘Musical Listening’ as a Therapeutic and Immunogenic 
Experience: Evidences and Researches

Lia Rejane Mendes Barcellos2

Introdução

A música tem um poder que, embora invisível, pode ser fortemente sen-

tido e experimentado. No entanto, dificilmente pode ser demonstrado empirica-

mente (na prática). Os seus vários empregos são resultantes da utilização de 

estratégias amplas através das quais se pode mobilizar emoções e sentimentos, 

relaxar ou desencadear tensão e osmusicoterapeutas desenvolvem seu traba-

lho a partir de evidências que demonstram que a música pode influenciar fatores 

como atenção, concentração, memória e cognição.

Contudo, a música tem um papel ativo não só no âmbito individual, mas 

pode ser considerada, também, um elemento de extrema importância na forma-

ção social, na visão da socióloga britânica Tia DeNora (2000), que tem incur-

sões na musicoterapia através do trabalho do musicoterapeuta norueguês Even 

Ruud. Esta compreensão do papel da música em musicoterapia,pode ser con-

siderada como sendo um “critério ampliado” – termo muito utilizado na medicina 

que aqui nos é útil para justificar esse emprego. Para DeNora, 

1	 Palestra proferida no XVII ENPEMT - Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia. IX 
ENEMT - Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia. Goiânia, outubro, 2017.

2	 Doutora em Música (UNIRIO); Mestre em Musicologia (CBM-CeU - RJ); Especialista em Mu-
sicologia; Especialista em Educação Musical (CBM-CeU - RJ). Graduada em Musicoterapia 
(CBM-CeU); Graduada em Piano (AMLF-RJ). Coordenadora e profa. da Pós-graduação e pro-
fa. do Bacharelado em Musicoterapia (CBM-CeU). Fundadora da Clínica Social de Musicote-
rapia Ronaldo Millecco (CBM-CeU). Professora convidada de vários Cursos de Pós-graduação 
do Brasil. Musicoterapeuta pesquisadora convidada da UFRJ-ME. Autora de livros sobre mu-
sicoterapia, capítulos de livros nos Estados Unidos e Colômbia, e artigos publicados na Ale-
manha, Argentina, Brasil, Espanha, França, Estados Unidos e Noruega. Membro do Conselho 
Diretor da World Federation of Music Therapy e Coordenadora da Comissão de Prática Clínica 
por dois mandatos. Parecerista e Editora para a América do Sul da Revista Eletrônica Voices 
(Noruega) de 2001 a 2015. Ex-Membro do Conselho Diretor da WFMT por dois mandatos.

BARCELLOS, L. R. M. A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e imunogênica: 
evidências e pesquisas. (p. 282-295)
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A música pode, em outras palavras, ser invocada como aliada para uma varieda-
de de atividades mundiais, é um espaço de trabalho para a atividade semiótica 
e um recurso para fazer, ser e nomear os aspectos da realidade social, incluindo 
as realidades da subjetividade e do self. (DeNora, 2000, p. 40)

Ou seja, a música,em geral,está presente em atividades realizadas em 

qualquer lugar do mundo como em competições de várias modalidades esporti-

vas, por exemplo, e pode ter resultados da sua utilização tanto no âmbito indivi-

dual como no coletivo ou sócio-cultural. 

As neurociências comprovam o poder da música e validam o seu empre-

go em diversas áreas, incluindo a musicoterapia.No entanto, pesquisassão re-

alizadas para uma melhor compreensão de como as pessoas, nas sociedades 

contemporâneas, podem utilizá-la na vida diária, fora de espaços terapêuticos, 

com o objetivo de melhorar a saúde e o bem-estar(DeNora, 2000; Ruud, 2002; 

2008; 2010 e 2013). 

Os achados resultantes dessas pesquisas sugerem que são muitas as ati-

vidades musicais que podem contribuir para o bem estar das pessoas. Tem-se 

como exemplo atividades como cantar individualmente, participar em coro, dan-

çar, recriar música já composta anteriormente, cantando ou tocando, ou, ainda, 

fazer parte do ambiente cultural da sociedade, como por exemplo, participar de 

uma roda de samba! 

Na musicoterapia, também são várias as experiências musicais que são 

utilizadas pelos pacientes, e as técnicas que o musicoterapeuta emprega, como: 

a audição musical, a recriação musical, a improvisação e também a composição 

musical, como todos nós, musicoterapeutas qualificados, sabemos. No entanto, 

neste trabalho, somente a ‘audição musical’ será objeto de estudo em duas situ-

ações distintas: quando proposta aos nossos pacientes por nós musicoterapeu-

tas, nas nossas práticas clínicas, com um objetivo terapêutico, ou quando a utili-

zamos como pessoas que fazemos parte de uma sociedade: em nossas casas, 

no metrô, nas ruas, ou, hoje em dia, em qualquer espaço, atividade facilitada pe-

lo desenvolvimento da tecnologia, sem objetivos terapêuticos, mas com efeitos 

que podem ser dessa natureza (sem ser terapia).

BARCELLOS, L. R. M. A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e imunogênica: 
evidências e pesquisas. (p. 282-295)
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Num texto escrito em 1979 e publicado no Caderno de Musicoterapia n. 4 

(BARCELLOS, 19993, p. 44), onde se trata das ‘Etapas do Processo Musicotera-

pêutico’, desde a Entrevista inicial até a Alta, ou do encaminhamento do pacien-

te a outro tipo de terapia ou atividade, apresenta-se um quadro que considera 

exatamente essa questão. Em musicoterapia,o objetivo precípuo é fazer terapia, 

como o próprio nome indica. Assim sendo, a música é utilizada especificamente 

com objetivos terapêuticos. No entanto, em outras atividades musicais que in-

cluem a ‘audição musical’, não discriminada no quadroabaixo, a música pode vir 

a ter efeitos terapêuticos, embora o objetivo dessas atividades não seja de se 

fazer terapia. 

3	 E nos Quaternos de Musicoterapia, que reune os Quatro Cadernos, revisados, ampliados, e 
publicados em 2016 (p. 209) pela Barcelona Publishers. 

BARCELLOS, L. R. M. A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e imunogênica: 
evidências e pesquisas. (p. 282-295)
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A ‘Psicologia da Saúde’, área que vem crescendo ultimamente, liderada 

pela psicóloga britânica Jane Ogden (2007), estuda os comportamentos relacio-

nados à saúde, ou denominados “comportamentos imunogênicos” (MATARA-

ZZO, 1984, citado por OGDEN, 2007, p. 14). Estes comportamentos são enten-

didos como aqueles que podem ‘proteger e fortalecer a saúde’, tais como: fazer 

exercícios, não beber, não fumar e ter hábitos saudáveis. 

Para Ruud (2013, p. 2), na medicina ou imunologia, um imunógeno “é um 

tipo específico de antígeno4, ou uma substância que é capaz de provocar uma 

resposta imune adaptativa”. Na Psicologia da Saúde, um “comportamento imu-

nogênico” deve ser entendido num sentido metafórico, como uma forma de com-

portamento protetor, oposto a um comportamento patogênico ou um comporta-

mento prejudicial, que danifica a saúde ou que produz doença, como fumar ou 

beber em excesso, ou que pode vir a colocar a saúdeem risco (como dirigir sem 

cinto de segurança, por exemplo). 

Em relação a esses “comportamentos imunogênicos”5, e considerando o 

poder da música – e sua força e contribuição para manter a saúde – Ruud passa 

a entendê-la como “uma forma de imunogênese cultural” (2013, p. 2). Segundo 

o autor, a imunogênese “implica em lidar com artefatos culturais ou expressões 

artísticas dentro do contexto de saúde” (ibid., p. 2), aqui tratando-se de ativida-

des musicais como a ‘audição musical’, hoje facilitada pelo desenvolvimento tec-

nológico. 

Uma análise mais profunda da ‘audiçãomusical’ aponta fatores que po-

dem contribuirtanto para novas formas de emprego em espaços clínicos, por 

musicoterapeutas qualificados, como para que esta possa ser considerada uma 

“atividade imunogênica”, vivenciada em atividades cotidianas, em vários espa-

ços. Esta utilização pode ser entendida como o conceito de musicking do músi-

co neozelandês Chistopher Small6 que declara que “mesmo que este termo não 

4	 Um antígeno é uma susbstância que ativa o sisitema imunológico, liga-se a anticorpos e inicia 
uma resposta imune, ou seja, fortalece o sistema imunológico. 

5	 Na Psicologia da Saúde, metaforicamente, uma forma de comportamento protetor oposto a 
um comportamento patogênico, prejudicial, que danifica a saúde (fumar ou beber em excesso) 
ou que pode vir a danificar (dirigir sem cinto de segurança).

6	 Christopher Small: músico, educador, professor e autor de vários livros e artigos no campo 
da musicologia, sociologia e etnomusicologia. Ele cunhou o termo musicking (1998), que vê a 
música como um processo (verbo = musicar) ou uma experiência e não como um object (subs-
tantivo). Em 1995, antes, portanto, de Small, David Elliot cunhou um termo próximo musicing, 

BARCELLOS, L. R. M. A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e imunogênica: 
evidências e pesquisas. (p. 282-295)
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faça parte de nenhum dicionário é uma ferramenta conceitual muito útil para ser 

assim utilizada” (1998, p. 9).

Musicking, ou musicar, é participar, em qualquer dimensão, de uma apre-

sentação musical seja pela realização, escuta, ensaiando ou praticando, forne-

cendo material para composição, dança, a audição de um walkman eaté o ato 

de se cantar no chuveiro. O conceito propõe a música como um verboe, como 

se vê, para Small a música não é uma coisa mas, sim, uma experiência que en-

globa toda atividade musical, principalmente a ‘audição musical’, hoje possível 

mesmo dentro de uma piscina, possibilitada pelas novas tecnologias7. 

Para o musicoterapeuta,também norueguês,Brynjulf Stige, Small se refe-

re ao musicking como sendo uma atividade “na qual todos aqueles que dela par-

ticipam, compartilham a responsabilidade das suas características e qualidades” 

(2003, p. 166).

Revisão de literaturasobre a ‘audição musical’ 

Como o centro do trabalho é a ‘audição musical’, uma revisão de litera-

tura buscou as obras que se referem a esta experiência, em primeiro lugar, co-

mo elemento terapêutico, em espaços onde tanto a ‘musicoterapia interativa’ 

(Barcellos, 1984) quanto a musicoterapia receptiva são praticadas e, também, 

obras que se referem à ‘audição musical’ como elemento imunogênico, fora dos 

espaços terapêuticos, tendo-se, assim, três segmentos de busca. 

A ‘audição musical’ como experiência empregada na musicoterapia ati-
va8 (à época assim denominada)onde também o paciente está ativo no processo 

de fazer música e onde se busca resultados terapêuticos, aparece na literatura 

desde a conhecida e importante fonte primária escrita por Ewerett Thayer Gas-

ton, (1968), e segue tendo representantes como Kenneth Bruscia (1989, 2000, 

que tem a mesma concepção do de Small e no qual este deve ter se inspirado. No entanto, 
aqui está sendo utilizado o de Small porque o de Elliot não inclui a ‘audição musical’ como uma 
das atividades e este artigo se refere exclusivamente a esta experiência musical.

7	 Pensando nessa questão, foi lançado o aparelho iSplash Floating Speaker, um alto-falante à 
prova d’água que boia na superfície da piscina. Através de bluetooth, ele se conecta a dispo-
sitivos que estiverem a até 10 metros de distância. 

8	 Denominada por Barcellos de Musicoterapia Interativa (1984)
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2016) e muitos outros autores que têm tido a ‘audição musical’ como objeto de 

estudos e publicação. 

 Com relação à ‘audição musical’ quando empregada na musicoterapia 
receptiva a literatura é vasta e vem encabeçada pela criadora do Bonny Method 

of Guided Imagery and Music – BMGIM9, a musicoterapeuta norte-americana 

Helen Bonny, que começa escrevendo três Monografias(1978a, 1978b, 1980). 

Bonny teve muitos seguidores e muitas obras importantes foram escritas por mu-

sicoterapeutas como Lisa Summer, (1990) e Bruscia & Grocke, (2002), para citar 

apenas alguns, todos com formação no Método.

No que concerne aos estudos sobre a ‘audição musical’ fora de espaços 
terapêuticos, que apresentam essa experiência como um elemento imunoló-

gico, aparecem prioritariamente os de DeNora (2000),Even Ruud (2002, 2008, 

2010 e 2013), e de outros autores,encontrados em sites de busca mas, em nú-

mero reduzido em inglês, visto que da Noruega, que parece ser o grande polo 

de estudo, vem a maioria dos artigosescritos sobre o tema, mas em norueguês.

Ainda se tem estudos sobre a escuta musical na área de neurociências, 

como os de Stefan Koelsch10, (2009), sobre Uma perspectiva Neurocientífica so-

bre Musicoterapia, por exemplo, que são de extrema importância por trazerem 

evidências de que a ‘audição musical’ “ativa uma multitude de estruturas cere-

brais envolvidas no processamento cognitivo, sensoriomotor, e processamento 

emocional” (p. 374). 

Como se pode constatar, a bibliografia aponta para muitos estudos que 

se referem à ‘audição musical’ utilizada como elemento terapêutico tanto na mu-

sicoterapia interativa como na receptiva e, ainda, sobre essa experiência como 

elemento imunogênico. 

Sobre a audição musical na musicoterapia

A audição de música é utilizada como experiência musical nas duas prin-

cipais formas de aplicação da musicoterapia: a receptiva e a interativa, como já 

9	 Método Bonny de Imagens Guiadas e Música.
10	 O autor publicou um livro intitulado Brain & Music, em 2013.
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assinalado anteriormente. Na “musicoterapia receptiva” é, às vezes, empregada 

prioritariamente como experiência musical11 e como técnica, como no BMGIM – 

(Bonny Method of Guided Imagery and Music). No GIM, a ‘audição musical’ tem 

o papel de aprofundar os “estados incomuns de consciência”12, e “estimular as 

imagens” (SUMMER, 1990, p. 4), objetivos que não são pretendidos na ‘musi-

coterapia interativa’, nem em determinados contextos da receptiva.Mas, deve-se 

sinalizar que no GIM,as músicas foram selecionadas criteriosamente13 pela 

criadora do método. 

Já na “musicoterapia interativa”, em geral, a ‘audição musical’pode ser so-

licitada pelo paciente ou proposta pelo musicoterapeuta, em determinados mo-

mentos, e tocada por este ou veiculada por meios eletro-eletrônicos. 

E aqui está, na minha opinião, um dos grandes problemas da utilização 

da ‘audição musical’no espaço terapêutico (que parece ser a forma mais fácil de 

emprego da musicoterapia): o fato de os musicoterapeutas nem sempre terem 

critérios de escolha para as músicas, quando por eles selecionadas. 

Outra forma de emprego da ‘audição musical’ foi criada na Maternidade 

Escola (UFRJ), para ser utilizada com mulheres grávidas de alto risco, interna-

das em enfermaria, tendo por objetivos: a suspensão da ansiedade e relaxa-

mento, isto é, com um objetivo oposto ao do GIM que pretende dar movimento 

as psiquismo e, também, distinto do da musicoterapia interativa, onde muitas ve-

zes o paciente pede uma música para ser escutada naquele momento.Para esse 

emprego na Maternidade Escola, as músicas foram pré-selecionadas a partir de 

uma análise musical e foi criada uma metodologia para tal. 

Para esta clínica foi criado por Martha N. de S. Vianna, (2015), e nome-

ado em 2017, um modelo específico de atendimento – o “Modelo Clínico Bipar-

tite” –, que será apresentado neste evento e Modelo que estou utilizando agora 

no Centro Municipal de Saúde (‘Clínica da Família’ da Prefeitura do Rio de Ja-

11	 Em alguns momentos do emprego do GIM pode-se utilizar, excepcionalmente, a improvisação 
musical no final da sessão. 

12	 Denominados, algumas vezes, inapropriadamente, por “estados alterados de consciência”, o 
que soa como estados de consciência patológicos, o que não é o caso. 

13	 “Músicas selecionadas criteriosamente” refere-se a como foram escolhidas para serem utili-
zadas: foi feito um estudo de análise musical e experiências com pacientes. Na formação de 
terapeutas no Método, ministrado por Kenneth Bruscia, o segundo módulo foi inteiramente so-
bre análise musical das músicas aí utilizadas. Mas, sabe-se que nem todas as formações no 
Método utilizam a análise musical para fundamentar o emprego de cada música.
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neiro), no trabalho: A musicoterapia aplicada nos ‘Estados de Climatério e 
Menopausa’14,que desenvolvocomo musicoterapeuta voluntária, com dois esta-

giários de musicoterapia, uma médica do próprio Centro e um Bel. em música, 

ambos alunos da Pós-graduação do CBM. 

Considera-se que qualquer que seja o objetivo da utilização da audição 

musical, deve haver um cuidado e critérios para escolha das músicas a serem 

utilizadas, a menos que o paciente peça para escutar naquele momento, não ha-

vendo, evidentemente, possibilidade dessa análise. O que deve ser analisado 

evidentemente, é o que é escolhido pelo musicoterapeuta, quando há uma es-

colha prévia. 

E, para isto seria importante termos em nossos cursos uma disciplina so-

bre “Música em Musicoterapia” que abarque minimamente aulas de ‘análise mu-

sical’, para que o futuro musicoterapeuta possa conhecer as possibilidades da 

música em afetar/influenciar o ser humano. Fica a sugestão.

Só depois de meus estudos de harmonia, os realizados no GIM e no mes-

trado, cuja dissertação foi sobre “A importância da análise do tecido musical pa-

ra a musicoterapia” (1999), e de meus estudos ainda sobre análise musical no 

doutorado, consegui entender a verdadeira potência da música.

A audição musical em outras atividades

Já na ‘audição musical’ utilizada em atividades não terapêuticas, as mú-

sicas são escolhidas pelos ouvintes a partir de suas preferências, e com o obje-

tivo de lazer, podendo, no entanto, ter um resultado terapêutico, mesmo sem se 

tratar de uma terapia, mas funcionando como promotora de saúde ou como um 

elemento imunogênico, objeto de estudo do musicoterapeuta pesquisador Anto-

nio Carlos Lino, que será apresentado neste evento.

14	 Com a médica Dra. Maria Thereza Imbroisi (Centro Municipal de Saúde – CBM-CeU) e o Bel. 
em Música Yuri Machado Ribas (CBM-CeU)
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Metodologia

Tendo-se por objetivo discorrer sobre o emprego da ‘audição musical’ co-

mo experiência terapêutica e imunogênica, é importante que esta utilização seja 

ilustrada. Para isto, serão aqui iluminadas, parcialmente, estas duas pesquisas 

brasileiras realizadas, respectivamente, em um espaço terapêutico e em um es-

paço onde trabalhadores ouvem música enquanto trabalham, ou seja, um espa-

ço que não é terapêutico e também não tem um musicoterapeuta. 

A primeira pesquisa, de autoria da Mt. Martha Negreiros de Sampaio 

Vianna et. al.(2015), foi realizada em uma enfermaria de um hospital público, 

com mulheres grávidas (Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro). A segunda, feita pelo também musicoterapeuta Antonio Carlos Li-

no (2017), foi realizada com trabalhadores do Centro de Pesquisas Leopoldo 

Américo Miguez de Mello (CENPES – Petrobras), que é um órgão da Petro-

bras, cujos profissionais que aí trabalham são lotados na gerência de Pesqui-

sa e Desenvolvimento em Engenharia de Produção de Petróleo(PDEP) e “que 

devem ser objetivos, atentos e criativos” nas palavras do pesquisador (Lino, 

2017, p. 1).

A escolha destas duas pesquisas para ilustrar o emprego da ‘audição 

musical’se deveu à minha participação em ambas: na primeira delas, em todos 

os momentos de sua realização e, na segunda, como orientadora. É importante 

reafirmar que as duas serão objeto de comunicação neste evento.

A apresentação de alguns parâmetros de cada uma das pesquisas pode 

permitir a comparação e ilustrar tanto diferenças como similaridades entre eles, 

além de, evidentemente, possibilitar a discussão do aspecto que se apresenta 

como centro desta palestra: a ‘audição musical’. 

Os parâmetros comparados são: o espaço onde cada uma das pesqui-

sas foi realizada; o número de integrantes; o sexo dos mesmos; as idades; as 

condições de saúde de cada grupo e a atividade realizada, evidentemente a 

‘audição musical’, único aspecto comum entre as duas. Estes foram agrupados 

em um quadro para melhor serem comparados:

BARCELLOS, L. R. M. A ‘audição musical’ como experiência terapêutica e imunogênica: 
evidências e pesquisas. (p. 282-295)
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Quadro 1: Diferenças / Similaridades

Sobre as pesquisas

Espaço
Nº de  

integrantes Sexo Idade
Condições
desaúde Atividade

Pesq. I
Musicoterapia

Enfermaria 
de hospital 

público
20 F

18 a 
40 

anos

Gestantes
 de

alto risco

Audição  
musical na  

Musicoterapia

Pesq. II
Espaço de 
trabalho

Centro de 
Pesquisa de 
Companhia 
de Petróleo

7 misto
26 a 
65 

anos

Sem 
patologia

Audição 
musical 

durante as 
atividades 
laborais

Quadro 2

Sobre a Audição Musical

Músicas 
escolhidas
 por quem?

Gêneros Escolha Forma
 de audição

Grupo I
objetivos 

terapêuticos

Pelos musico-
terapeutas 

Música 
erudita

Músicas pré-selecionadas a 
partir de estudo de análise 

musical 

Em campo 
livre

Grupo II 
Auto seleção 

pelos 
trabalhadores

Todos os 
gêneros Músicas preferidas Com fones

de ouvido

Discussão 

A Pesquisa I (Quadro 1), de musicoterapia – foi realizada com 20 
gestantes,internadas em uma enfermaria de um hospital público, com ida-
des cronológicas de 18 a 40 anos e idadesgestacionais distintas, pacien-
tesde alto risco, submetidas a todo tipo de situação ansiogênica e, também, a 

diversos tipos de terapia, incluindo a musicoterapia, para a qual foi criado o 

Modelo Clínico Bipartite15 

15	 O Modelo Clínico Bipartite foi criado em 16/5/2012 e nomeado em 6/6/2017, por Vianna, M. N. 
de S..
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(VIANNA, M. N. de S., 2012)16. Neste modelo, um dos momentos é de musi-

coterapia receptiva, como poderá ser constatado na comunicação de Vianna e Bar-

cellos neste evento, tendo-se músicas eruditas escolhidas pelos musicoterapeutas, 

antecipadamente, a partir de alguns critérios estabelecidos, como já referido. 

É desnecessário assinalar que o objetivo da ‘audição musical’ com as 

mulheres grávidas no hospital público eraterapêutico. Nesse espaço, também a 

‘musicoterapia interativa’ era praticada, com músicas escolhidas e cantadas pe-

las pacientes para se expressarem, o que será apresentado na comunicação de 

Vianna e Barcellos.

Já a Pesquisa II, (Quadro 1), foi realizada com sete empregados da 

área de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia de Produção de Petró-

leo (homens e mulheres), no Centro de Pesquisas e Desenvolvimento de Pe-
tróleo - CENPES (Petrobras), com idades de 26 a 65 anos, sem patologia, 

ondea‘audição musical’ é utilizada durante o trabalho, por vontade dos próprios 
trabalhadores. 

Essa atividade é escolhida e desejada por eles e não se trata de uma ativi-

dade terapêutica mas, sim, de algo que pode vir a ter um “efeito terapêutico” (BAR-

CELLOS, 1999, p. 44) como mostram os resultados obtidos, evidências de que a 

audição musical aqui se configura como uma “atividade imunogênica”, a ser cons-

tatado na apresentação da pesquisa neste evento,pelo Mt. Antonio Carlos Lino.

Como se pode verificar, nos dois quadros anteriormente apresentados, to-

dos os aspectos avaliados nas duas pesquisas apresentaram diferenças: o nú-
mero e sexo dos participantes; a média de idade; o espaço e as condições 
de saúde. O único aspecto coincidente foi a utilização da ‘audição musical’. 

No entanto, no Quadro 2, que analisa o emprego da ‘audição musical’, po-

de-severificar que todos os aspectos do emprego desta apresentam diferenças: 

as duas formas de audição foram separadas pelo espaço e pelo tempo e, os ob-

jetivos, a seleção das músicas, a forma de aplicação e de audição, e os tipos de 

músicas escutadas foram distintos. 

16	 Além da musicoterapeuta chefe do Setor de Musicoterapia: VIANNA, M. N. de S., a equipe 
de musicoterapeutas era formada por CARVALHAES, A. S., também do Setor de Musicotera-
pia da ME-UFRJ; COSTA, C. M., e BARCELLOS L. R. M, sendo Costa como musicoterapeuta 
convidada e Barcellos como pesquisadora convidada a partir de um Convênio firmado entre o 
Conservatório Brasileiro de Música e a ME da UFRJ. 
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Considerações Finais

O que se quis aqui comparar foi o emprego da ‘audição musical’, em es-

paços distintos, cujos resultados apontam para a importância dos contextos on-

de foi utilizada, e com objetivos e efeitos diferentes: como terapia, na primeira 

delas, conduzida por musicoterapeutas que utilizam a ‘audição musical’ com pa-

cientes, com música erudita pré-selecionada por elese, na promoção de saúde 

– caracterizando o “musicking” – sem a presença do musicoterapeuta, e com a 

audição de músicas de todos os gêneros, escolhidas e ouvidas por empregados 

durante as atividades laborais. Os resultados evidenciam a importância dos dois 

empregos e corroboram, principalmente, a ‘audição musical’ utilizada como ele-

mento imunogênico.

Sabe-se que a clínica é o centro da musicoterapia. Tudo que estudamos 

é para atuar melhor como musicoterapeutas clínicos. A pesquisa está a serviço 

da clínica, e da teoria, e nos ajuda nessa atuaçãoe na compreensão desta ou, 

daquilo que aí acontece.

Para finalizar, cabe enfatizar que só a música utilizada por um musicote-

rapeuta qualificado se configura como musicoterapia. No entanto, o que se quer 

aqui evidenciar é que a música que as pessoas utilizam nos seus aparelhos e 

que escutam no ambiente de trabalho, nos meios de transporte ou em qualquer 

outro espaço, embora não seja considerada como terapia, pode ter um resulta-
do terapêutico, isto é, ser um elemento produtor de saúde ou, na terminologia 

utilizada por Ruud, ser uma ‘atividade imunogênica’ ou ter funções imunogênicas.
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Instrumentos de musicoterapia para avaliação de  
pacientes com alterações cognitivas e comportamentais

Music therapy instruments for the assessment of patients 
with cognitive and behavioral disorders

Dra. Cléo Monteiro França Correia

Resumo: A musicoterapia tem sido uma abordagem não farmacológica impor-
tante no atendimento de pessoas com alterações cognitivas e comportamentais, 
em especial nas demências e no traumatismo cranioencefálico. No entanto ca-
rece de instrumentos de avaliação que possam sustentar a sua eficácia. O de-
senvolvimento de programas específicos e padronização de modelos e técnicas 
devem ser considerados, de forma a contribuírem para uma melhor avaliação do 
processo terapêutico em musicoterapia e conferirem maior credibilidade à espe-
cialidade.

Abstract: Music therapy has been an important non-pharmacological approach 
in the care of people with cognitive and behavioral disorders, especially in de-
mentias and head trauma. However, it lacks evaluation tools that can support 
its effectiveness. The development of specific programs and standardization of 
models and techniques should be considered in order to contribute to a better 
evaluation of the therapeutic process in music therapy and to give greater cred-
ibility to the specialty.

A literatura especializada mostra que a musicoterapia vem ganhando es-

paço no tratamento de pacientes com demências e com os que apresentam 

alterações cognitivas e comportamentais secundárias a doenças neurológicas.  

A demência pode ser definida como uma progressiva alteração de, pelo menos, 

duas áreas da cognição sendo uma delas, tipicamente a memória, e a do com-

portamento, com intensidade suficiente para interferir no funcionamento pesso-

al, social e profissional (Bertolucci, 2013). As alterações apresentadas influem 

na funcionalidade do paciente tanto do ponto de vista familiar como profissional 

e social. Como exemplo das demais doenças neurológicas destaca-se o trauma-

tismo cranioencefálico, que pode acarretar sequelas irreparáveis. Dessa forma, 

faz-se necessária a criação de um programa de musicoterapia que viabilize o 

CORREIA, C. M. F. Instrumentos de musicoterapia para avaliação de pacientes com alterações 
cognitivas e comportamentais. (p. 296-297)
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atendimento de praticamente todas as necessidades do paciente, quer seja em 

relação à redução ou estabilização dos sintomas psicológicos e comportamen-

tais associados, como à manutenção das habilidades cognitivas. No entanto, a 

elaboração desse programa requer um protocolo e o desenvolvimento de uma 

metodologia que possibilitem a padronização de modelos e técnicascapazes de 

apontar resultados quantitativos, e não apenas qualitativos.

A análise da literatura salienta pontos chaves e recomendações capazes 

de promover o desenvolvimento da musicoterapia: inicialmente, a necessidade 

de usar metodologias de pesquisa apropriadas para avaliar a efetividade das in-

tervenções, focando nos ensaios randomizados controlados e ensaios clínicos 

controlados; alémdisso, a necessidade de definir as intervenções (Robb et al. 

2011) e seus métodos de aplicação mais adequados e finalmente a necessidade 

de implementar abordagens baseadas em evidências e programas de pesquisa 

que possam endossar resultados terapêuticos surgidos do uso da música em di-

ferentes settings clínicos (Raglio & Oasi, 2015).

A observaçãodessas recomendações certamente possibilitará o desen-

volvimento de instrumentos de avaliação do processo musicoterapêutico, tão 

escassos na literatura, assim como possibilitarmaior visibilidade e credibilidade 

junto à comunidade científica.
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O que as pesquisas em musicoterapia falam da  
infância e da adolescência?

How does research in music therapy concerns in  
childhood and adolescence?

Noemi N. Ansay1

Resumo: A pesquisa apresentada no XVII ENPEMT, em Goiânia, na Universi-
dade Federal de Goiás (2017), na mesa redonda intitulada: “Pesquisa em Musi-
coterapia – Acompanhando o Curso da Vida”, analisou três eixos temáticos: 1) 
Música na infância e na adolescência no século XXI; 2) Tendências e singulari-
dades das pesquisas sobre infância e adolescência: um panorama do VI Con-
gresso Latino Americano de Musicoterapia (CLAM, BRASIL, 2016) e do 15º Con-
gresso Mundial de Musicoterapia (JAPÃO, 2017); 3) Perspectivas futuras das 
pesquisas sobre infância e adolescência na Musicoterapia. Para conhecer as 
pesquisas sobre o tema proposto, utilizamos a metodologia de revisão de litera-
tura e estudos comparados (FERRER, 2002). A seleção dos trabalhos foi a partir 
dos resumos e palavras-chaves (comunicação oral, minicursos, pôster e mesas 
redondas). No VI CLAM, 22 trabalhos referiam-se a crianças ou adolescentes, 
representando 15,94% do total (72% sobre crianças, 18,18% sobre adolescen-
tes e 9,09% com os dois grupos). As principais temáticas, mostrando tendên-
cias investigativas foram: Transtorno do espectro autista, 7 (31,82%), Recém-
-nascidos, 5 (22,73%), e sobre Adolescência na área social, 4 (18,18%). Quan-
to às singularidades, as temáticas relacionaram-se a musicoterapia e a estudos 
intergeracionais, à despatologização da infância e crianças em contextos de lu-
ta armada.  Já no 15º Congresso Mundial de Musicoterapia, o total de trabalhos 
foi de 1006, sendo que 111 deles referiam-se a infância e adolescência, ou seja, 
11,03% (83,78% a respeito de crianças, 13,51% sobre adolescentes e 2,7% com 
os dois grupos). As principais temáticas foram: Transtorno do espectro autista, 
13 (11,71%), Crianças/adolescentes surdos/ deficientes auditivos, 9 (8,11%), Re-
cém-nascidos (UTI) prematuros, 6 (5,41%), Saúde mental/ social: adolescentes, 
5 (4,40%)/ 6 (5,41%).  Quanto às singularidades, a temática foi Crianças em situ-
ações de desastre, guerra e refugiados.  A pesquisa revelou que infância e ado-
lescência compõem uma temática da maior relevância na contemporaneidade, 
e que existe uma desproporção entre pesquisas sobre elas, sendo necessário 
um investimento maior em trabalhos sobre a adolescência; da mesma maneira, 
observou-se escassez de trabalhos que realizem pesquisas com interfaces en-
tre Musicoterapia e Filosofia, Sociologia, Antropologia, Economia e Política, além 
de pesquisas interinstitucionais na América Latina e em outros países do mundo.
Palavras-chave: Musicoterapia; infância e adolescência; revisão de literatura e 
estudos comparados.

1	 Docente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR-FAP. Currículo Lattes: ht-
tp://lattes.cnpq.br/2522951277654216.
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Abstract: The research presented at the XVII ENPEMT, in Goiânia, at the Fed-
eral University of Goiás (2017), in the round table entitled: “Research in Music 
Therapy – Accompanying the Course of Life”,analyzed three thematic axes: 1) 
Music in childhood and adolescence in the 21st century; 2) Tendencies and sin-
gularities of research on childhood and adolescence: a panorama of the VI Lat-
in American Congress of Music Therapy (CLAM, BRAZIL, 2016) and the 15th 
World Congress of Music Therapy (JAPAN, 2017); 3) Future perspectives of re-
search on childhood and adolescence in Music Therapy. In order to know the re-
searches on the proposed theme, it was used the methodology of literature re-
view and comparative studies (FERRER, 2002). The selection of papers was 
based on abstracts and keywords (oral communication, mini-courses, poster and 
round tables). In the VI CLAM, 22 studies referred to children or adolescents, 
representing 15.94% of the total (72% on children, 18.18% on adolescents and 
9.09% on both groups). The main thematic areas were: Autism spectrum disor-
der, 7 (31.82%), Newborns, 5 (22.73%), and Adolescence in the social area, 4 
(18.18%). Concerning the singularities, the themes were related to music ther-
apy and intergenerational studies, the despatologization of childhood and chil-
dren in contexts of armed struggle. At the 15th World Congress on Music Ther-
apy, the total number of works was 1006, of which 111 were children and ado-
lescents, or 11.03% (83.78% for children, 13.51% for adolescents and 2.7% with 
both groups). The main themes were: Autistic spectrum disorder, 13 (11.71%), 
Deaf children / adolescents / hearing impaired, 9 (8.11%), Preterm newborns, 
6 (5.41%), Mental / social health: adolescents, 5 (4.40%) / 6 (5.41%). As for the 
singularities, the themes related to music therapy with children in situations of di-
saster, war and refugees. The research revealed that childhood and adolescence 
comprise a theme of the greatest relevance in the contemporary world, but that 
there is a disproportion, being the largest number regarding the children, being 
necessary a greater investment in works on the adolescence; in the same way, 
there was a shortage of researches with interfaces between Music Therapy and 
Philosophy, Sociology, Anthropology, Economics and Politics, as well as interin-
stitutional researches in Latin America and other countries of the world.
Keywords: Music therapy; Childhood and adolescence; Literature review and 
Comparative studies
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Música e grafismo: teoria e prática na infância 

Music and graphics: theory and practice in childhood

Simone Presotti Tibúrcio1

Resumo: O presente estudo surge da prática clínica construída a partir do aten-
dimento musicoterapêutico de crianças na primeira infância com diagnóstico de 
atraso global do desenvolvimento por causas diversas. O uso da música e gra-
fismo tem se mostrado como um facilitador para aquisição de competências in-
terpessoais, motoras e cognitivas junto a esta população. Apresentamos aqui al-
guns pontos relevantes para um uso pertinente, criativo e seguro deste recurso 
para prática clínica. 
Palavras-chave: Música. Grafismo. Musicoterapia. Infância. 

Abstract: The present study emerges from the clinical practice constructed from 
the music therapy of children in early childhood with diagnosis of global develop-
mental delay due to different causes. The use of music and graphics has shown 
to be a facilitator for the acquisition of interpersonal, motor and cognitive skills 
with this population. Here are some relevant points for a pertinent, creative and 
safe use of this resource for clinical practice
Keywords: Music. Graphics. Music Therapy. Childhood.

1.	 Musicoterapia, clínica da primeira infância

A Musicoterapiarecebe grande número de pacientes que se encontram na 

primeira infância. É significativo o número de patologias responsáveis por atra-

so ou interrupção do desenvolvimento neuropsíquico e motor que podem atingir 

esta faixa etária. Diversas síndromes genéticas, disfunções neurológicas e psi-

quiátricas abrangem um espectro muito variado de quadros clínicos que podem 

estar associados a outras enfermidades, o que pode agravar os aspectos: moto-

res, cognitivos e emocionais da criança.

Algumas vezes são os demais profissionais das áreas da saúde ou da 

educação que indicam a Musicoterapia como tratamento, muitos deles já sãoco-

1	 Musicoterapia BH. http://lattes.cnpq.br/4813266611299903 musicoterapiabh@gmail.com
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nhecedores dosseus benefícios para a aquisição das competências infantises-

peradas para cada idade.Muitas vezes são os familiaresque encontram a Musi-

coterapia, elesvivenciam em sua rotina a grande motivação que a música e seus 

elementos proporcionam para a criança. Estes pacientes iniciam o processo te-

rapêutico com convicção, pois seus pais percebem no dia a dia o quanto a músi-

ca contribui para que a criança respondamelhor ás demandas tanto da rotina fa-

miliar como da rotina escolar. Assim, a maioria dos musicoterapeutas que iniciam 

suas atividades como profissional na área clínica particular ou institucional, vão 

atender crianças com idade inferior aos seis anos que apresentam diagnósticos 

variados e demandas diferenciadas.

O presente estudo traz pequenas contribuições voltadas para a prática clí-

nicacom foco no uso da música associada ao grafismo para estimular a criança 

durante as sessões de musicoterapia. 

2.	 Música, grafismo e musicoterapia 

Sobre a música propriamente dita seria redundante explanar, afinal o 

som, o ritmo e todos os elementos que compõem o fenômeno musical são o 

eixo primordial da atuação do musicoterapeuta. O presente estudo traz formas 

de associar a música ao uso do grafismo, aspecto original da abordagem, pois 

evoca a atenção da criança não só pelo aspecto auditivo, mas também pelo 

visual. 

Os estímulos significativos, captados do entorno e mediados pela inte-

ração sócio afetiva, são a motivação que potencializa a aquisição e a evolução 

de todas as competências infantis. As interações criadas pelo musicoterapeuta 

durante as sessões, baseadas em uma pesquisa prévia sobre o background do 

paciente, trazem para o setting músicas e fragmentos sonoros de interesse do 

mesmo. Esta medida proporciona ao paciente uma perceptível experiência auto-

télica – prazerosa de auto recompensa – inerentes à experiência musical e am-

pliada, neste contexto, com o uso do grafismo(TIBÚRCIO et al., 2012).

Consideramos por grafismo todas as formas de se representar algo simboli-

camente com o uso de traços. Mesmo que, neste estágio de desenvolvimento,não 

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)
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se alcance o objetivo final de um desenho ou letra. Assim, como nas pinturas ru-

pestres dos homens das cavernas, os primeiros esboços infantis acontecem de 

forma livre e lúdica. Os primeiros traços, feitos com os pequenos dedos, podem 

ocorrer sobre a espuma do banho ou na “papinha” derramada à mesa na hora 

da refeição. Cada uma destas primeiras iniciativas abrem o espaço e mostram a 

forma de uma primeira garatuja. Assim se percorre o caminho rumo ao simbólico 

que irá construir uma arrojada cognição.

Muitas das patologias da infância acarretam em alterações que podem 

comprometer os aspectos funcionais da visão infantil. Um estudo publicado em 

2012 nos mostra a relação do uso da música com a disfunção visual encontrada 

no espectro autista. Ao longo de nossa prática clínica observamos que, também 

em outras patologias da infância, podemos encontrar alterações significativas 

em dois aspectos:

Quantitativos: abrange a freqüência (número de vezes) e duração (tempo) do 
contato visual com pessoas e objetos durante a interação com os mesmos. Este 
quesito não apresenta relação com a Acuidade Visual (AV), que trata do grau de-
aptidão do olho para discriminar os detalhes espaciais, sua capacidade de per-
ceber a forma e o contorno dos objetos, assim como sua habilidade de foco nas 
diferentes distâncias. Estes outros aspectos devem ser previamente avaliados 
por um profissional oftalmologista, especialista em visão subnormal.

Qualitativos: está relacionado à forma pela qual o contato visual esta dirigido aos 
objetos/instrumentos ou ao musicoterapeuta durante a interação. E, sem dúvi-
da alguma, um aspecto muito subjetivo, mas ao mesmo tempo indiscutivelmente 
perceptível para os terapeutas das diversas áreas. Podemos relacionar o aspec-
to qualitativo da visão ao “quantum”de atenção e afetividade dirigidas ao alvo te-
ma da interação. Manifestações não verbais como postura (estar voltadopara), 
mímica (sorrir), e interesse em manipular os objetos/instrumentos ou mesmo o 
corpo do musicoterapeuta, serão tomados como indicativos de um progresso no 
quesito qualidade de interação visual. (TIBÚRCIO, S. P; CHAGAS, E.; GERAL-
DO, M., 2012, p.2 46-254)

O uso da música e do grafismo é uma forma motivadora de trabalhar es-

tes dois aspectos da funcionalidade da visão. Sabemos que o estímulo sonoro é 

naturalmente seguido da busca visual com a finalidade de determinar a origem 

e relação de causa e efeito do mesmo. Este reflexo está ligado aos mecanismos 

de autopreservação da espécie e aos mecanismos de luta e fuga, assinados de 

involuntária por de nosso cérebro reptiliano. 

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)
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No atendimento de Musicoterapia,na primeira infância, um dos objetivos 

comuns é a estimulação globalque visa equiparar a aquisição de competências 

motoras, cognitivas e interpessoais do pacientes ao que é esperado para sua 

faixa etária. O uso de materiais gráficos que visam à representação através de 

desenhos está dentro do que é estimulado, cada dia mais precocemente, com a 

inclusão escolar ainda em tenra idade. Este fato vem reforçar ainda mais o uso 

dos recursos que associam a música, imagem e grafismo.

Neste ponto vale diferenciar o uso destes dois recursos, grafismo e ima-

gem. O grafismo traz um aspecto dinâmico no sentido do traço ser criado em 

parceria com a criança durante a interação sonora musical. Quando falamos em 

imagem nos referimos a um ícone introduzido de maneira lúdica, porém que pré 

existe á interação sonora. Ambos são de grande valia e trazem especificidades 

que somente agregam e ampliam a atenção e motivação do paciente durante 

as interações propostas pelo musicoterapeuta. Estes aspectos foram abordados 

em trabalho publicado recentemente sobre o uso da imagem associada à mú-

sica no tratamento do autismo. Embasado na NMT - Neurologic Music Therapy 

são citadas as duas técnicas da taxonomia desta abordagem demonstram clara 

relação com de eficácia para este uso. Segundo o estudo são:

Developmental Speech and Language Training Through Music (DSLM), que sis-
tematiza as atividades e interações em que o musicoterapeuta utiliza a música 
para estimular e desenvolver a comunicação, e fala e a linguagem” e “Symbolic 
Communication Training Though Misoc (SYCOM), que trabalha e estimula as a 
comunicação simbólica, construindo e melhorando a compreensão das regras e 
funcionamento e muitos outros aspectos relacionados ás intenções e na comu-
nicação. (GERALDO; TIBÚRCIO, 2016, p. 548-554)

Consideramos que o conhecimento sobre desenvolvimento motor, cog-

nitivo e emocional infantil é o ponto de partida para todo trabalho com a clínica 

pueril. Quando falamos do uso do grafismo um aspecto se torna ainda mais re-

levante: o desenvolvimento da preensão durante os primeiros anos de vida. Es-

te esquema gráfico disponível para consulta traz de forma bem simples as eta-

pas que devem ser observadas e levadas em consideração principalmente na 

presença de alterações neuromotoras presentes nos quadros de hipotonia ou 

hipertonia.

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)
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Figura 1: Desenvolvimento preensão

Fonte: http://silvanapsicopedagoga.blogspot.com.br/2012/03/coordenacao-visomotora-e-espacial.html  
(2012).

3.	 Música e grafismo, algumas possibilidades

Seguindo todo este percurso de pensamento sobre o tema, chegamos 

ao ponto mais importante para o musicoterapeuta, alinhandoe associando estes 

dois recursos de forma eficiente na clínica infantil. Sabemos que a formação dos 

profissionais tem como foco o uso da música e seus elementos de forma intera-

tiva. Em nossa prática também trabalhamos de forma centrada no cliente, neste 

pensamento seráa partir da criança que todas as interações irão surgir. Cabe ao 

musicoterapeuta estar atento para introduzir o recurso gráfico de forma criativa e 

motivadora, estando atento para os sinais de interesse da criança. Caso a crian-

ça não demonstre motivação e engajamento o recurso não deve ser utilizado, 

podendo no futuro ser acessado novamente. 

Neste ponto vale ressaltar que o “elemento surpresa”, elemento sonoro, 

presente no som traz toda a atenção da criança para nós e é neste momento que 

ofenômeno sonoro promove a interação de forma prazerosa podendo ser asso-

ciado ao grafismo. Sobre o tema já foram abordados aspectos de validade para 

prática na clínica infantil: 

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)



305

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

Temos observado que, de forma particular, a presença de intervalos de oitava, 
elemento que também carregam a característica do “elemento surpresa” no in-
tervalo entre a tônica e sua resolução uma oitava acima. As canções que apre-
sentam este elemento elevam o limiar de atenção, potencializando as respos-
tas visuais. No quesito quantitativo observamos que muitos pacientes antecipam 
sua ocorrência e buscam contato visual com o musicoterapeuta por várias ve-
zes, enquanto esta atividade for estimulante e favorecer a interação. No que se 
refere aos aspectos qualitativos, os intervalosde oitava freqüentemente levam os 
pacientes a demonstrarem curiosidade e prazer, fazendo com que olhem de ma-
neira intencional e comunicativa para o musicoterapeuta, podendo até estimular 
a sua reprodução corporal, com saltos e atividades proprioceptivas mais amplas. 
(TIBÚRCIO; CHAGAS; GERALDO, 2012, p.246-254). 

Assim, dando ênfase aos aspectos melódicos associados ao grafismo, 

seguem duas pequenas formações sonoras que exemplificam uma das muitas 

formas de destes recursos lúdicos e motivadores. Torna-se importante lembrar 

que os recursos devem ser adaptadosàs necessidades do paciente,assim co-

mo os recursos gráficos e de preensão, adequada, devem ser avaliados. Caso a 

criança tenha acompanhamento interdisciplinar, os profissionais da terapia ocu-

pacional e da fisioterapia poderão ser consultados, pois é muito importante sa-

ber sobre qual o melhor posicionamento da criança, o posicionamento do papel 

(planos: vertical, horizontal ou inclinado), possíveis adaptadores para lápis a fim 

de conseguir a preensão adequada. Seguem exemplos práticos:

Exemplo 1: Grafar usando traços na vertical subindo e descendo de acordo com a me-
lodia que poderá ser cantata ou tocada pelo musicoterapeuta:

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)
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Exemplo 2: Partindo da linha media, usando traços na horizontal partido do centro do 
corpo para o lado correlato à mão dominante, deixando à cargo da criança esta decisão. 
Grafar usando traços na horizontal de acordo com a melodia que poderá ser cantata to-
cada pelo musicoterapeuta:

Exemplo 3: Canções que narram estórias ou personagens que são desenhados ao longo 
a canção. A melodia de domínio público “Já vem o caracol” é um exemplo, enquanto can-
tamos a canção e grafamos o personagem as crianças mantém um alto nível de atenção. 
Neste processo estão envolvidos os sentidos da audição e visão, capturados pela expec-
tativa do personagem surge e ganha significado. Com a mesma melodia forma adapta-
das a letra para outros dez personagens que trazem aprendizados importantes como pa-
res opostos, graus de parentesco e valores humanos. O fato de manter a mesma melo-
dia é um outro aspecto importante poisfacilita a percepção métrica da fala e da prosódia. 
Estes dois elementos importantes e devem ser estimulados desde cedo na presença de 
patologias como Autismo e Síndrome de Down. Livro e CD – Caracol e CIA. Ed. 

TIBÚRCIO, S. P. Música e grafismo: teoria e prática na infância. (p. 300-307)
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Considerações finais

A experiência clínica é um mosaico de encontros e descobertas carrega-

das do afeto que permeia toda relação terapêutica. A construção do que irá se 

tornar o Musicoterapeuta não está pronto ao fim de uma graduação, indepen-

dente de qual seja a grade curricular. Este perfil se faz em um feliz encontro entre 

aprendizagem teórica, a intenção clínica e o eterno desejo de descobrir a forma 

mais adequada de entrar em contato com o paciente, sempre único e surpreen-

dente. Desde a década de oitenta, período de nossa experiência como estagi-

ária, tivemos os primeiros contatos com algumas destas estratégias lúdicas na 

prática da Musicoterapeuta Didi – Benedicta Borges de Andrade que afirmava 

que “a musicoterapia vem carregada do encantamento que o som possui, sendo 

pois um canal muito rico e especial...” (ANDRADE, B. B. 1992). Assim como nos-

sos pacientes estamos sempre buscando ampliar nossas possibilidades e acres-

centar mais significado, afeto e consistência ao conhecimento construído. Muitas 

das estratégias que ainda hoje usamos foram aprendidas, ampliadas e contextu-

alizadas dentro das novas teorias e aportes da Musicoterapia. Na clínica infantil 

quase sempre precisamos primar pelo simples, mas eficiente, e esta é uma ha-

bilidade que muitas vezes requer um treino sutil e arrojado. 
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Reuniões presenciais e assembleia ordinária da UBAM

Mariane Oselame1

Prezados e prezadas, em outubro de 2017, estivemos em Goiânia, estu-

dantes e profissionais da Musicoterapia reunidos nesses dois grandiosos encon-

tros para o Brasil - ENPEMT e ENEMT. Momento histórico e inédito por oportuni-

zar a reunião das principais instâncias políticas para a categoria no Brasil: Asso-

ciações Estaduais. Nacional - UBAM, Comitê Latino Americano de Musicoterapia 

e Federação Mundial de Musicoterapia.

Marco que denota uma aproximação dos territórios e pode apontar pa-

ra uma maior abertura nos diálogos. Diálogos políticos, ideológicos, teóricos.  

O que não uma grande abertura para o diálogo do que um Encontro Nacional 

de Pesquisa?

Tive o prazer de realizar a viagem até Goiânia acompanhada, em sua 

maioria, por estudantes de graduação. Cheios de vida, ideias, expectativas e so-

nhos. Alguns pela primeira vez em um evento nacional e emocionados por esta-

rem diante de grandes personalidades da nossa categoria.

É nesse espírito que gostaria, enquanto atual Presidente da UBAM, de 

saudar a todos: estudantes e profissionais que compõe continuamente a história 

da Musicoterapia Brasileira. E dizer que a Musicoterapia só pode se fazer com 

esse coletivo plural e polifônico.

1	  Atualmente ocupa o cargo de Presidente da atual gestão da União Brasileira de Associações 
de Musicoterapia. Foi membro da diretoria da Associação de Musicoterapia do Estado do Rio 
de Janeiro. Musicoterapeuta, Mestre em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Hu-
mana da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Especialista em Saúde Comunitária pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Possui experiência no tratamento de usuários de 
álcool e drogas, e Infância e Adolescência da rede pública de Atenção Psicossocial. Precepto-
ra de Estágio e Residência Multiprofissional em Saúde Mental no CAPSad III Raul Seixas (Rio 
de Janeiro). Experiência e participação no desenvolvimento e execução de atividades multi-
disciplinares de área social. Atuou em treinamentos e capacitação de gestores de RH na área 
de inclusão social. Experiência com docência universitária e na Formação de professores de 
rede municipal e particular na área de música e desenvolvimento interpessoal, bem como ha-
bilidade em Educação Musical voltada a Educação Infantil.

	 CV: http://lattes.cnpq.br/4877561218825042
	 Contato UBAM: ubam.musicoterapia@gmail.com
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Nos dias 12 e 13 de outubro aconteceu a reunião presencial aberta do 

Colegiado da UBAM. Nesse encontro pudemos debater pontos fundamentais 

para o andamento e consolidação da profissão do musicoterapeuta no Brasil. 

Discutimos a fundo o novo Código de Ética Nacional do Musicoterapeuta e de-

liberamos que as Associações teriam um prazo de cerca de três meses para 

apresentar o material para os associados se apropriarem e trazerem contribui-

ções para que o Colegiado vote o documento final. Também foi ventilada altera-

ções no atual Estatuto da UBAM que influenciará na construção do Regimento 

Interno da mesma. 

Nessa ocasião tivemos as presenças da Mt. PhD Melissa Mercadal-Bro-

tons Presidente da Federação Mundial de Musicoterapia e do Mt. Dr. Diego 

Schapira Presidente do Comitê Latino Americano de Musicoterapia; presenças 

oportunas e cruciais para reafirmarmos e fortalecermos a legitimidade de nossas 

representações de âmbito Latino Americano. Os representantes trouxeram notí-

cias de um retorno e abertura ao diálogo entre as instâncias e da importância de 

validar e reconhecer as pactuações realizadas a partir desse encontro.

Também esteve presente para discorrer a situação da precarização dos 

cursos de graduação em musicoterapia, o Mt. Dr. Renato Sampaio, atual repre-

sentante do Fórum de Coordenadores de Cursos de Graduação de Musicotera-

pia do Brasil. Falamos sobre os desafios de desenvolver as Diretrizes Curricula-

res para os cursos de graduação de Musicoterapia, ação deliberada na reunião 

do Fórum de Coordenadores de Curso de Graduação de Musicoterapia durante 

o Simpósio Brasileiro de Musicoterapia de 2015. Entendemos que faz-se urgen-

te voltarmos as mobilizações e articulações em prol dessa ação. E firmamos a 

entrada da Comissão de Formação da UBAM junto ao Fórum para atuar nesse 

processo. 

Ao longo desses dias de Encontro Nacional de Pesquisa em Musicotera-

pia, realizamos uma conversa com representantes dos discentes de graduação 

de todos os cursos do Brasil, que haviam contatado a diretoria para que pudés-

semos estreitar esses laços. Fora uma conversa promissora e frutífera. Mostrou-

-se claro o desejo dos estudantes de se organizarem politicamente e se aproxi-

marem de seus órgãos de organização de classe. Que maravilhoso saber que 

temos uma jovem safra de futuros profissionais que já se mostram engajados 

OSELAME, M. Reuniões presenciais e assembleia ordinária da UBAM. (p. 309-311)
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nessas questões. E que bom perceber que a UBAM foi acionada para participar 

desse processo de construção e mediação junto a esses discentes. Sigamos 

juntos!!!

Outro tópico primordial e por vezes espinhoso, discutido nesses dias de 

reunião presencial do Colegiado foi sobre o processo de Regulamentação da 

Profissão do Musicoterapeuta. Esse debate rendeu uma apresentação na última 

mesa: de apresentação de informes da UBAM. E essa apresentação, realizada 

pela então Vice Presidente Mt Ms. Camila S. G. Acosta Gonçalves, acarretou em 

um texto elucidativo escrito pela mesma e revisado pelo Mt. Dr. Marcello Santos: 

“A UBAM é POP, a POP não poupa ninguém”.

Aproveito o ensejo para lembrar que ano que vem tem mais. Convido a 

todos e todas para o XVI Simpósio Brasileiro de Musicoterapia e do XVI Encon-

tro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia. Será realizado em Teresina/PI, nas 

datas: 31 de maio a 3 de junho de 2018. Com o tema: “Ampliando Fronteiras e 

Unindo Possibilidades em Musicoterapia”. Para maiores informações, acessem: 

https://simposiodemusicote.wixsite.com/piaui/inscricoes.

OSELAME, M. Reuniões presenciais e assembleia ordinária da UBAM. (p. 309-311)
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A UBAM é pop, a pop não poupa ninguém

Camila S. G. Acosta Gonçalves1; Revisão: Marcello Santos2

Goiânia, 14 de outubro de 2017

Saudações, prezadxs estudantes e profissionais da Musicoterapia reuni-

dos nesses dois pertinentes encontros – ENPEMT e ENEMT.

Venho por meio deste informe trazer mais detalhes sobre o projeto de 

Regulamentação da profissão Musicoterapia no Brasil, protagonizado pe-

la UBAM. Historicamente, já houve 5 projetos de regulamentação (FREIRE, 

2007), os quais receberam veto em alguma de suas etapas, sendo o último no 

ano de 2009. Uma vez em que a Regulamentação da profissão é a principal 

missão da UBAM, sua Diretoria teve a iniciativa de criar a Comissão de Regu-

lamentação, a qual depois se transformou em Comissão de Políticas de Orga-

nização Profissional - POP, que se encarrega desse assunto com exclusivida-

1	 Vice-presidente da UBAM (de 2015 a outubro de 2017), na qual trabalhou como primeira se-
cretária (2012-2015). Coordenadora da Comissão de Políticas de Organização Profissional 
- POP - da UBAM. Foi conselheira do Conselho Municipal de Assistência Social (2015), repre-
sentando a Associação de Musicoterapia do Paraná, da qual foi vice-presidente (2010-2012), 
e presidente (2014-2016). CPMT 197/07 PR, Mestra em Musicoterapia (Concordia - CAN), Pe-
dagoga (UFPR) e Musicoterapeuta (UNESPAR-FAP). Musicoterapeuta clínica, com experiên-
cias institucionais de reabilitação, educação, saúde mental infantil, de adolescentes e adultos. 
Foi professora orientadora da Universidade Federal do Paraná (UFPR) no curso de especia-
lização em Coordenação Pedagógica (2016). Atende nas áreas de reabilitação neurológica, 
dor, e primeira infância.

	 CV: lattes.cnpq.br/9121104314237383
	 Contato UBAM: ubam.musicoterapia@gmail.com
2	 Primeiro Tesoureiro da União Brasileira das Associações de Musicoterapia (UBAM) e compo-

nente da Comissão POP. Possui graduação em Psicologia pela Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (1991), Pós-graduação em Musicoterapia (2002), Mestrado e Doutorado em Psi-
cossociologia de Comunidades e Ecologia Social pelo Programa EICOS do Instituto de Psi-
cologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2005). Tem experiência na área de Artes, 
com ênfase em Musicoterapia, atuando principalmente nos seguintes temas: musicoterapia, 
pesquisa e psicossociologia. Foi professor nos cursos de graduação e Pós-graduação de Mu-
sicoterapia do Conservatório Brasileiro de Música do Rio de Janeiro (CBM-CEU) e é coorde-
nador do curso de Graduação de Psicologia da Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora, de 
Macaé. Atualmente é conselheiro do Conselho Municipal de saúde, representando o Conselho 
Regional de Psicologia- 05 na Cidade de Macaé.

	 CV: http://lattes.cnpq.br/3926652541584190
	 Contato UBAM: ubam.musicoterapia@gmail.com

GONÇALVES, C. S. G. A. A UBAM é pop, a pop não poupa ninguém. (p. 312-317)

http://lattes.cnpq.br/3926652541584190


313

Revista Brasileira de Musicoterapia  -  Ano XIX  -  ED. ESPECIAL  -  ANO 2017

de. A criação da Comissão POP ocorreu em reunião presencial da diretoria da 

UBAM em fevereiro de 2017, uma vez que se compreendeu que o processo de 

regulamentação da profissão não envolve tão somente a redação de um pro-

jeto de lei, mas, principalmente, uma organização da categoria para aprimorar 

seu reconhecimento.

Os objetivos da Comissão POP são de planejar, de orientar e de acompa-

nhar a execução de processos de micro e macropolíticas que contribuam e/ ou 

corroborem ao reconhecimento e regulamentação da Musicoterapia no Brasil. 

Até o presente momento, seus componentes são: Mt. Dr Marcello Santos e Mt 

Ms. Camila Acosta Gonçalves (coordenação), e estamos em processo de conta-

tar novos componentes, de acordo com indicação das Associações de Musicote-

rapia (AMT’s) e parecer da Diretoria da UBAM.

Há quem imagine que o processo de regulamentação da profissão acon-

teça de maneira linear, via 3 passos: 1) mobilização da categoria; 2) projeto ao 

Congresso Nacional; e 3) aprovação do projeto. Entretanto, a análise da Co-

missão POP, a qual conta com um grande pesquisador dos projetos de regula-

mentação, Mt Dr Marcello Santos (2011), demonstra que tal processo não se 

dá sem o reconhecimento profissional. Esse processo, o de reconhecimento, é 

essencialmente político e, apesar de não garantir a regulamentação, é condi-

ção para tal.

Inspirada pelo professor Mt. Dr. Diego Schapira (2007), quem delineia o 

“Sistema Musicoterapia” em representações de muitos agentes e ações que são 

fundamentais e influenciam, como um mosaico, em nossa profissão, venho apre-

sentar o esquema abaixo. Esse esquema representa o que a Comissão POP e 

a Diretoria da UBAM concebem como o “Processo de Reconhecimento da Mu-

sicoterapia no Brasil”.

GONÇALVES, C. S. G. A. A UBAM é pop, a pop não poupa ninguém. (p. 312-317)
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Figura 1: Processo de Reconhecimento da Musicoterapia no Brasil

Tal esquema demonstra que esse processo é uma espiral aberta em cujo 

núcleo se encontram:

1)	A Teoria da Musicoterapia, a formação profissional; 

2)	Sua Prática, tanto de estudantes quanto de profissionais, marcada pe-

la ética profissional; 

3)	A Supervisão de profissionais e estudantes; 

4)	O Intercâmbio entre profissionais e estudantes, enquanto prática e 

pesquisa, em encontros dentro e fora de centros universitários. Seu núcleo está 

cerceado pela espiral aberta de: 

a)	Pesquisas e Formações criteriosas, que retroalimentam diretamente 

seu núcleo, e que demonstrem não só a eficácia e a importância da Musicotera-

pia, mas também a sua especificidade, e a contraindicação do uso indevido e/ou 

não criterioso da música, como apontou a professora Mt. Dra. Cheryl Dileo, em 

sua palestra nesse ENPEMT; 

GONÇALVES, C. S. G. A. A UBAM é pop, a pop não poupa ninguém. (p. 312-317)
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b)	 Intercâmbio com outros países, inclusive Áustria e Argentina, os quais 

já tem a profissão reconhecida e regulamentada por seus governos; 

c)	 Reconhecimento popular, o qual envolve o trabalho que todx musico-

terapeuta e estudante tem em explicar o que é Musicoterapia, a divulgação na 

mídia aberta, escrita de artigos a jornais, divulgação por blogs, etc., permeados 

pela ética profissional; 

d)	a Inserção em Políticas, como é o caso do SUAS, Sistema Único de 

Assistência Social, em 2011, cujo trabalho em termos de micro e macropolíticas 

é uma constante (GUAZINA et. al., 2011), como a inserção dx profissional mu-

sicoterapeuta no Cadastro Brasileiro de Ocupações, do Ministério do Trabalho, 

desde 2011, e no SUS, com mais de 50 procedimentos do DATASUS realiza-

dos por musicoterapeutas reconhecidos e devidamente pagos a seus respecti-

vos equipamentos de saúde, além da entrada da Musicoterapia como prática do 

SUS no início do ano; e a Organização Profissional, envolvendo a UBAM e as 

AMT’s no Brasil e o compromisso ético-político de todx musicoterapeuta de ser 

filiado e de contribuir, seja em Comissões, em Conselhos, em Assembleias, em 

Diretorias e/ou com outro tipo de apoio. É graças à organização profissional e à 

consciência de classe que musicoterapeutas – tanto pesquisadores quanto clí-

nicos e de outras áreas – e estudantes realizaram eventos como esses, aqui em 

Goiânia.

Enquanto Organização de Classe, a UBAM também tem se configurado 

de maneira distinta desde 2015: desde o último Simpósio Brasileiro de Musico-

terapia no Rio de Janeiro, ela passou a ser a Associação Nacional de Musicote-

rapia, porém mantendo seu nome enquanto UBAM, de acordo com a decisão de 

suas associadas, as associações estaduais e/ou regionais – AMT’s. Como pes-

soa jurídica, ela também tem seu corpo diretor e não mais um secretariado, co-

mo era antes organizada. Seu Estatuto está transitando para sua primeira altera-

ção, e seu Código de Ética e Regimento Interno tem a previsão de aprovação no 

dia 13 de março de 2018, após ampla discussão entre as AMT’s e, estas, entre 

seus associados. Tais marcos de documentação não são mera burocracia. Eles 

simbolizam o crescimento da Musicoterapia no Brasil, uma vez em que todas as 

conquistas anteriores de nossa classe nos levaram a essas necessidades. É im-
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possível negociarmos enquanto profissão com Conselhos Nacionais de Saúde, 

de Educação e de Assistência Social sem falarmos em nome de uma pessoa ju-

rídica. A Diretoria eleita da UBAM é seu órgão executivo, e tem essa autorida-

de. Suas Comissões e Conselhos podem orientar e refletir sobre as ações, de 

maneira democrática e em diálogo com as AMT’s associadas nas Assembleia 

Geral, que é o órgão deliberativo da UBAM. Mais à frente, com maior reconhe-

cimento e a regulamentação, outras necessidades irão surgir, como a de Conse-

lhos Profissionais.

Em resumo, a UBAM é a autoridade máxima no Brasil para representar 

xs musicoterapeutas enquanto órgão de classe, e tem a incumbência de traba-

lhar politicamente para o maior reconhecimento e regulamentação profissionais. 

Além disso, ao mesmo tempo em que a UBAM é POP, a POP não poupa nin-

guém. O que isso quer dizer?

Não ser poupado quer dizer que nossas atitudes profissionais e mesmo 

pessoais são também políticas: elas falam de uma filosofia de vida, de uma ideia 

de sociedade, quer estejamos ou não conscientes disso. O reconhecimento da 

profissão depende de todos os envolvidos com a Musicoterapia, seja na pesqui-

sa, na prática, no ensino, na aprendizagem, na supervisão, em qualquer campo 

de atuação.

Dessa maneira, a Comissão POP e a Diretoria da UBAM prepararam uma 

lista de orientações a todxs xs musicoterapeutas e estudantes:

1.	 Associar se à Associação de Musicoterapia mais próxima de você, pa-

gando as contribuições anuais;

2.	 Aplicar a Musicoterapia de acordo com os preceitos éticos e de exce-

lência recomendados;

3.	 Transmitir à população informações atualizadas sobe o que é Musico-

terapia;

4.	 Conhecer as conquistas da Musicoterapia em âmbitos local, estadual e 

nacional;

5.	 Dialogar com a AMT local, colaborando como associado/a;

6.	 Procurar a AMT local ANTES de iniciar processos de micro ou macro-

políticas, quem irá se articular com a Diretoria da UBAM e Comissão POP.

GONÇALVES, C. S. G. A. A UBAM é pop, a pop não poupa ninguém. (p. 312-317)
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Tais recomendações irão colaborar diretamente para o maior reconhe-

cimento da profissão, o qual é fase primordial para sua respectiva regulamen-

tação. 

Em caso de dúvidas ou maiores esclarecimentos, é seu direito contatar a 

UBAM, via e-mail: ubam.musicoterapia@gmail.com. 

Agradeço a atenção de todxs.
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