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- Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz. A Musicoterapia em cuidados paliativos.
Marly Chagas - RJ 555

11- MUSICOTERAPIA NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
— CAD E CAPS AD

Comunicagao Oral:

- Experiéncias em Musicoterapia no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
de Vitoria, ES.

Djaldéa Rosangela Felix Fernandes e Alexandre Geraldo

Nunes de Araujo - ES 566

- O uso do canto coral como resgate de identidades e empoderamento do sujeito.
Lizandra Maia, Adhara Pedrosa e Silene Jacinto — RJ 574

- Reflexdes sobre a musicoterapia e dependéncia quimica — atendimentos musicote-
rapéuticos

sob o viés da psicologia analitica em CAPS AD.

Thereza Cristina Acciolly - PR 585
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Boas Vindas do Prefeito do Rio de Janciro ...

Bem-vindos ao XV Simpdsio de Musicoterapia do Rio de Janeiro. A cidade
mais especial do mundo recebe os profissionais que usam musica, som, ritmos e
melodia na reabilitacdo e para promover a saude das pessoas. Poucos conhecem
a profundidade da ciéncia que envolve musica. Musica € matematica, métrica,
combinagdes. Trabalhar com essa ciéncia requer administrar em doses bastante
criativas conhecimento e sensibilidade. Por isso declaro minha admiracéo e afirmo o
compromisso de incentivar no sistema de saude municipal a pratica da
Musicoterapia para atividade de prevencao e tratamento. Desejo um encontro
harmonico e proveitoso a todos vocés.

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro,
Eduardo Paes.

Boasg Vindag da UFR] ...

E com muito orgulho e alegria que o Instituto de Psiquiatria da UFRJ recebe
o XV Simpdsio Nacional de Musicoterapia e o Encontro Nacional de Pesquisa em
Musicoterapia. A Musicoterapia € um campo do conhecimento que situa-se entre a
ciéncia e a arte, tratando da saude e do humano, e englobando saberes da Mdusica,
Medicina, Psicologia, Filosofia, Neurociéncias, entre outros. De todas as formas
expressivas dos seres humanos, a emissao de sons esta presente em toda e qualquer
cultura, desde os sons emitidos pelo aparelho fonador, até o som percussivo emitido pelo
proprio corpo,como 0 bater das maos ou dos pés. A musica € um elemento presente e
constitutivo de qualquer cultura humana, com suas inumeras possibilidades sonoras,
ritmicas etc. Ela traz junto consigo em geral a dang¢a, o0 canto, a integragéo, a festa, a
celebracdo. Mas também esta presente na outra face da aventura humana, os cantos da
guerra, dos desafios, das disputas, dos lutos. Vida e Morte. Guerra e Paz. Mdusica.

Em nossos cenarios de pratica nao é diferente. Em territérios tdo aridos como
as enfermarias psiquiatricas, por exemplo, a musica comparece; sejam cantos do
cancioneiro popular ou religiosos, |a esta aquele usuario cantando, ao qual outros
se juntam.Grupos terapéuticos, terapias comunitarias, oficinas, todos acabam
entremeados por musica.

Bastaria uma simples observacao para constatarmos o quanto a musica esta
presente no universo psiquiatrico. Entre varios exemplos que poderiam ser dados,
vem a minha lembranga o documentario A Casa dos Mortos da antropdloga Débora
Diniz.Neste documentario sobre o Manicémio Judiciario de Salvador/BA ha varias
cenas em que os internos se colocam diante da camera e cantam. E nestes momentos ha
espaco para uma certa alegria, mesmo em meio a tragédia de vidas usurpadas.

Portanto, a musica é em principio um elemento que veicula saude, no mais
amplo sentido que possamos dar a palavra saude. Ela é terapéutica. O que nos levaria a
constatacao que o termo Musicoterapia poderia ser entendido como um
pleonasmo.

Mas brincadeiras a parte, o fato € que a Musicoterapia € um vasto campo
do saber e do conhecimento, tendo muito a contribuir para a saude mental. Por
isso mesmo, estamos propondo que a UFRJ crie um curso de graduagao em
musicoterapia, a fim de formar profissionais qualificados para atuarem na
assisténcia,pesquisa e extensdo, em um terrenos ainda carente de profissionais.
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Que este simpdsio possa ser uma grande celebragédo e congragamento,augurio de
um novo tempo para a Musicoterapia do Rio de Janeiro e do Brasil.

Maria Tavares Cavalcanti
Direcao do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB).

Boasg Vindas da UBAM ....

Caros,
Bem vindos!

Em nome da Unido Brasileira de Associagdes de Musicoterapia (UBAM)
queremos saudar o XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia.O tema proposto
“Musicoterapia e Politicas Publicas” recorda os desafios que a nossa categoria vem
superando com sucesso na organizacao de simpo6sios, foruns, assembléias e reunides em
busca de avancgos no alicergamento de nossa profissdo. Trazer a luz esse debate nos
mostra o quanto a Musicoterapia e os Musicoterapeutas vém conquistando e consolidando
espacos de atuagao e principamente como vém garantindo participagdo enquanto
protagonistas nos espacos de discussao das politicas publicas.

A Comissao Cientifica organizou um grande numero de trabalhos que certamente
nos renderdo um excelente programa cientifico, que compreendera palestras, cursos,mesas-
redonda, apresentagao de péster e comunicagao oral. Esperamos que vocésdesfrutem do
Simpdsio e que a sua interagéao com os colegas de diversos estadospossa estimular uma
criativa e potente troca de idéias e experiéncias.

Com os nossos melhores votos,
Mariane Oselame,

Camila Goncalves e
Nathalya Avelino.
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Apresentacio

Caros participantes do nosso XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia no XV
Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e no | Simpdsio Estadual de
Musicoterapia.

E com grande alegria que a Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de
Janeiro os recebe no nosso estado e na nossa cidade , no ano de seu 450°
aniversario.

Durante esses dias, iremos pensar sobre Musicoterapia e Politica. Aquela politica
que, na

conceituacao de Bruno Latour[1], faz os grupos falarem. Nossa fala politica articula-
se para: dar visibilidade a Musicoterapia brasileira; divulgar sua contribuigdo as
areas da Educacéo, Assisténcia Social, Saude e Cultura; conhecer as pesquisas
realizadas; estimular pensamentos tedricos; apresentar novas e antigas praticas de
atuacdo dos musicoterapeutas; compartilhar com outros profissionais nossas agoes;
fortalecer a Musicoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Sem perder de vista a perspectiva das Politicas Publicas e Musicoterapia, a AMTRJ
construiu esse evento com muitas ousadias. A¢des em rede contagiantes. O primeiro
movimento se deu na compreensao de que a inclusdo deveria ser uma marca para
nossas realizagdes politicas.

Concretizando essa proposta, optamos por estipularmos um preco de inscrigao
acessivel a maior parte das pessoas, construindo um evento sustentavel econémica
e culturalmente. Nessa direg¢ao, vocés estao recebendo no ato do credenciamento
bolsas de pano contendo uma garrafinha para

agua. Cuidem das suas. Os certificados de participagao, seguindo também essa
direcdo, serao todos

enviados por e-mail. Menos producgao de lixo e mais viabilidade econdmica.

No sentido do estimulo a poténcia que a boa organizagéo politica promove, estarao
contribuindo com nosso cafezinho algumas equipes de geragao de renda na saude
Mental, que também venderao seus produtos.

Durante esse grande evento, poderemos apresentar nossas ideias nas Rodas de
Conversa de maneira informal, compartilhar relatos de experiéncias clinicas e
formulagdes tedricas no XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia, debater
pensamentos de ponta nas Mesas Redondas do | Simpdsio Estadual de
Musicoterapia ou acompanhar o caminho das investigagdes de nossos mais
importantes pesquisadores no XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia.

A Mostra de Audio Visual contara com a exibi¢ao do filme “Profissionais
Musicoterapeutas do Rio de Janeiro”, um longa metragem historica de 1990
realizado pelas musicoterapeutas e Katia Jaimovich e Vania Bastos Lemos.

Queremos que todos exponham suas ideias e seus modos de fazer; que todos
cantem, toquem e brinquem nas oficinas abertas que se realizardo no patio.

A ornamentacao de nosso auditorio principal € composta por flores e instrumentos
musicais.

Trouxemos para ca nossa ferramenta de trabalho. Com eles construimos a

sonoridade de nossa atividade. Neles o sagrado e o profano, o entusiasmo e o
desanimo, o individual e o coletivo produzem participacéo e sentidos. Eles podem
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ser tocados, mas, por favor, os deixem aqui depois de usa-los. Ao final de nosso
encontro, voltardo para as maos dos artesdos mais importantes de nossa politica: as
pessoas com as quais trabalhamos.

Certamente, a execucgao desse projeto € uma construgao coletiva. Ativamos juntos
forcas de poténcia em muitos aspectos e direcbes. Sem nomear para nao sermos
injustos agradecemos a todos que colaboraram para a construgcéo desse evento.

Aproveitem.

Marly Chagas e
Direcao da AMT-RJ.
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1 -PESQUISA EM
MUSICOTERAPIA ECOLOGICA
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Comunicacao Oral:

DIALOGANDO COM ADOLESCENTES SOBRE EDUCACAO EM
SAUDE: A CONTRIBUICAO DA MUSICOTERAPIA COMUNITARIA

Graziela Carla Trindade Mayer’
Jose Roque 2
Rosangela Barbiani *

RESUMO:Trata-se de estudo de abordagem qualitativa embasado pelos pressupostos da pesquisa-
acado e desenvolvido por meio de uma metodologia participativa,com o objetivo de analisar as
potencialidades da musicoterapia no desenvolvimento de processos de educagdo em saude
voltados a promocgao da saude de adolescentes, no dmbito coletivo e comunitario. A pesquisa teve
duragao de trés meses e cada encontro teve uma tematica geradora que foi abordada através de
uma técnica da musicoterapia previamente ‘escolhida. A producdo do grupo foi registrada por
meio de diarios de campo, gravacées em audio e video e fotos. Os sujeitos de pesquisa foram
adolescentes que estavam frequentando a escola com idade entre 13 a 16 anos no municipio de
Séo Leopoldo/RS. As produgdes desenvolvidas pelos adolescentes evidenciaram um movimento
préprio do grupo, revelaram uma adolescéncia sintonizada e preocupada com o seu contexto
e ndo apenas com seus desejos e percepgdes. As musicas escolhidas, as parddias produzidas, o
protagonismo revelou adolescentes ativos e avidos por conhecimento e agdo. A musicoterapia aliada
a abordagem da pesquisa participante, embasada nos pressupostos da pesquisa-agao, resultou na
ampliagcdo do curso metodoldgico da pesquisa, isto €, proporcionou a pesquisadora ferramentas
dialégicas que de fato operaram.como dispositivos de participagdo e protagonismo dos adolescentes.

Palavras chave: Musicoterapia Comunitaria. Educagéo em Saude. Adolescentes.

1 Musicoterapeuta ( Faculdades EST), Especializagdo em saude da Familia e da Comunidade pela
Unisinos . Mestranda do Programa de Pdés Graduagéo em saude Coletiva ( Unisinos). Foi professora do Curso
de Musicoterapia . Presidente da associagdo de Musicoterapia de 2008 a 2012. Musicoterapeuta e coordenadora
da Equipe Técnica da Apae de Dois Irmaos, Vice-presidente do Conselho da Pessoa com deficiéncia de Dois
Irmaos, Membro da atual diretoria da AMT-RS . Contato: trindadegraziela@hotmail.com

2 Possui graduagéo em Filosofia pela PUC-RS; graduagéo em Teologia pela Faculdade de Teologia Cristo
Rei de Sdo Leopoldo; mestrado em Teologia pela Pontificia Universidad Catolica de Chile e doutorado em Etica
Teoldgica pela Pontificia Universita Gregoriana de Roma, Italia. Atualmente é professor e pesquisador de Bioética
e de Saude Publica no PPG em Saude Coletiva da UNISINOS.

3 Possui graduagao em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catélica Rio Grande do Sul , Mestrado
em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catélica Rio Grande do Sul e Doutora em educacgao pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul . Atualmente é professora no curso de Mestrado em Enfermagem

e no Curso de Graduagao em Servigo Social e especializagdo em saude Mental e redes de Atengéo Integral/
Unisinos.
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MUSICOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA HOSPITALAR

Marcelo Pereira da Silva'

RESUMO: Saude e qualidade de vida sdo temas inter-relacionados, uma vez que a saude contribui
para melhoria da qualidade de vida dos individuos e vice e versa. OBJETIVOS: Na elaboragéo de
uma dissertagdo de mestrado em musicoterapia numa universidade espanhola e um hospital publico
brasileiro de doencgas infectocontagiosas para confrontar a “praxis” musicoterapica numa politica
publica de humanizagéo, qualidade de vida e inclusdo social com a utilizagdo de métodos e técnicas
de musicoterapia ativa e passiva. METODOS: Teste no Modelo Walton 73 e Teste de Sensibilizagao
Psicoacustica com questionario criado pelo proprio autor desta pesquisa. Foram aplicados questionarios
para os funcionarios e o teste de Sensibilizagdo Psicoacustica para os participantes do Coral Terapéutico
Vozes da Vida e Saude. RESULTADOS: Foram alcangados resultados fidedignos através dos quais nos
subsidiaram informagdes de insatisfacbes em graus diferenciados dos gestores e demais funcionarios,
como também a real importancia da praxis musicoterapica. CONCLUSAO: A pesquisa comprovou que
a pratica da musicoterapia numa abordagem humanista existencial e a técnica de cantoterapia tem
alcangado incontestavelmente uma melhoria na Qualidade de Vida, Humanizagao e Inclusdo Social,
ndo s6 nas atividades laborais, como também nas vidas pessoais dos trabalhadores e pacientes.

Palavras chave: Musicoterapia. Cantoterapia. Humanizagao. Inclusao.

1 Licenciado em Musica UFRN, Musicoterapia pelo CBM/RJ E FAP/PR, p6s-graduado em musica/
musicoterapia UFPI, mestre em musicoterapia Universidad pontificia de Salamanca/Espanha, professor
convidado pela UFRN, UNP-RN e FACHO-PE. Musicoterapeuta do NAST do Hospital Giselda Trigueiro-SESAP/
RN na inclusdo social, humanizacao e qualidade de vida com pacientes e trabalhadores. marcelop.dasilva@uol.
com.br
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2 -PROMOCAO
DE SAUDE
E MUSICOTERAPIA
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Comunicacao Oral:

A MUSICA E A MUSICOTERAPIA NO CUIDADO AO CUIDADOR — UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Elvira Alves dos Santos'
Claudia Regina Oliveira Zanini 2
Elizabeth Esperidiao®

RESUMO:No trabalho cotidiano dos cuidadores formais e informais existem aspectos que interferem
diretamente em sua atuagao, como: ansiedade, inseguranga, sobrecarga, piorada qualidade de vida,
fadiga, irritabilidade, desgaste fisico/mental, alteracdes nas relagbes interpessoais, entre outros. O
presente estudo objetivou identificar aspectos referentes a utilizacdo da musica e da musicoterapia
no cuidado aos cuidadores, através de uma revisao integrativa de literatura. Utilizou-se como fonte:
base de dados nacionais e internacionais (SCIELO, PUBMED, MEDLINE, LILACS e BDENF), volumes
da Revista Brasileira de Musicoterapia, Anais-dos Simpdsios Brasileiros de Musicoterapia e dos
Congressos Mundiais de Musicoterapia, no periodo de 2004 a 2014. Os artigos foram selecionados
a partir dos descritores Musica, Musicoterapia, Cuidadores e Cuidado e seus correlatos em inglés
e espanhol, obedecendo aos- critérios pré-estabelecidos. Preencheu-se um protocolo reunindo
informagdes como: publicagdo veiculada, objetivo, metodologia, resultados e responsavel pelas
atividades musicais. Foram incluidos oito artigos para as analises. Concluiu-se que a utilizagdo
da Mdusica e da Musicoterapia pode ser uma importante estratégia no cuidado ao cuidador,
proporcionando: redugéo da ansiedade e da fadiga, momentos de prazer, de alegria e de relaxamento.
Observou-se que o musicoterapeuta. atua 'utilizando experiéncias musicais interativas, além das

INTRODUCAO

Cuidado é uma acao desenvolvida com a finalidade de atender uma necessidade ou
auxiliar o outro na busca por uma melhor qualidade de vida, através do zelo, da presenca,
do ouvir com atencdo (ERDMANN et al, 2005). A pratica do cuidar mostra importancia entre
as acdes e as relagcdes humanas, revelando.as'divergéncias e convergéncias de cada ser,
tornando-se vital a preocupacéo, o respeito, a responsabilidade com e pelo cuidado do outro

que advém do envolvimento e da ligagéo afetiva. (BAGGIO et al, 2008).

Existem duas definicbes para cuidadores: formais e informais. Entende-se por
cuidador informal, o membro ou pessoa proxima a familia sem preparagao, formacgao técnica

e/ou remuneracdo. O cuidador formal, no entanto, é o profissional de saude com vinculos

1 Musicoterapeuta pela Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias.

2 Musicoterapeuta, Mestre em Musica e Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de
Goias. Profa Adjunta da Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias.

3 Enfermeira pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Psicologa
pela Pontifica Universidade Catolica de Goias. Mestre e Doutora em Enfermagem pela EERP-SP. Profa Adjunta
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. receptivas, que sdo as mais empregadas pelos
demais profissionais da area de saude.
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empregaticios (MENDES et al, 2010).

Estudos comentam que as principais dificuldades relatadas pelos cuidadores
familiares sao: falta de recursos financeiros e a falta de apoio familiar, dificultando o
autocuidado, causando a impossibilidade de trabalhar fora, a falta de atividades de lazer, a
falta de independéncia do paciente na higiene, na alimentagédo e na mobilidade, falta de
estrutura fisica, prejuizo da vida social, perda do controle da autonomia, sobrecarga
influenciada pelo grau de parentesco, personalidade e cotidiano entre cuidado e cuidador,
pelo suporte social e servicos de saude adequados e estruturados. (ALMEIDA et al, 2010;

MENDES et al, 2010; REIS et al, 2011)

O atendimento pode afetar toda a familia de forma positiva. Pesquisas afirmam que é
impossivel trabalharmos 'com o paciente sem que as mudangas que ocorram nele sejam
sentidas também pela familia e outras redes as quais ele pertence, os relacionamentos sao
fundamentais. Mudancas positivas podem ser observadas nos pacientes apds a insercao
dos cuidadores em acgdes que propde cuidado aos mesmos. (BERNARDES, 2012).

No que se refere ao cuidador formal, este costuma ser um individuo que sofreu profundas
modificagdes, como resultado de treinamento especializado, do conhecimento e da
experiéncia. O trabalho'em saude impde uma rotina carregada de alto grau de tensao que
envolve toda equipe. (OLIVEIRA, 2009) Nessa perspectiva, € imprescindivel a
implementacao de atividades voltadas para.a prevencao e a promogao da saude dos
trabalhadores, amenizando o risco de desenvolvimento doencas, reconhecendo que
atividades fisicas, bom relacionamento interpessoal e realizacao interna com a profissdo que
exerce para afastar essa doenca do ambiente de trabalho e melhorar a qualidade de vida do

profissional (SOUSA, 2012).

Uma das formas de se cuidar e cuidar do outro pode ser por meio da utilizacdo da
musica. A mUsica expressa o significado da experiéncia. E uma linguagem que pode curar,
elevar, acalmar, iluminar, nutrir, fortalecer, estimular, confortar, encorajar, animar e ainda,
fazer perguntas estimulantes e dar respostas satisfatérias. A musica € um veiculo expressivo

para alivio da tensdo emocional, superando dificuldades de fala e de linguagem, podendo
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servir como elo com as experiéncias significativas do passado de um individuo, podendo

evocar memorias especificas e sentimentos (BRESCIA, 2009).

Desse modo, seu valor terapéutico esta na capacidade de a musica produzir efeitos
no ser humano nos niveis bioldgicos, fisiolégicos, psicoldgico, intelectual, social e espiritual
(BLASCO, 1999). A musica, envolvendo paciente e cuidador, ocorre no movimento, no
tempo e no espaco, entre os mundos fisico e psiquico, propiciando uma outra visao da
realidade. Dessa forma o cuidador podera encontrar, na musica em Musicoterapia, o
contingente que pode dar suporte e transformar ansiedades insuportaveis (ZUKERKANDL,

1973, apud GALLICHIO, 2008).

Segundo Bernardes (2012), as sessdes de Musicoterapia podem proporcionar
momentos onde os cuidadores podem extravasar seus sentimentos, o que ajuda a combater

0 cansaco e estresse do cotidiano, melhorando seu bem estar.

Pesquisas em que os cuidadores tiveram atendimentos musicoterapéuticos
demonstraram a melhora na postura e na autoestima dos mesmos. Relatam ainda que as
experiéncias musicais proporcionaram tranquilidade no ato de cuidar e tomar atitudes ao
familiar e ou paciente; atencao a si, propiciando o autocuidado, diminuicdo da ansiedade,
alivio de tensdes, autoconhecimento, reflexdo sobre suas necessidades e seu bem estar,
expressao das preocupagdes e projecao do futuro. (BERNARDES, 2012; PINHO &;
TRENCH, 2012)

O objetivo geral deste estudo foi identificar aspectos referentes a utilizagéo da
musica e da musicoterapia no cuidado aos cuidadores através de uma revisao integrativa de

literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao integrativa de literatura de artigos

encontrados em base de dados nacionais e internacionais. A Revisao Integrativa permite a

inclusao de varios métodos, estudos experimentais e ndo experimentais e dados de
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literatura tedrica e empirica. (WHITTERMORE, 2005).

As fontes para coleta de dados foram as bases de dados: LILACS, PUBMED,
BDENF, SCIELO E MEDLINE, através de busca realizada pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); e ainda, nos volumes da Revista Brasileira de Musicoterapia e nos anais dos

Simpdsios Brasileiros de Musicoterapia e dos Congressos Mundiais de Musicoterapia.

Os artigos foram selecionados a partir dos descritores e seus correlatos em Inglés e

Espanhol: “Musica e Cuidadores” e “Musicoterapia e Cuidadores”; “Musica e Cuidado” e

“Musicoterapia e Cuidado”;

Os artigos foram selecionados, obedecendo aos critérios de inclusdo: Artigos
publicados em portugués, espanhol e inglés; Artigos que abordam o tema
musica/musicoterapia no cuidado com cuidadores; Artigos com textos completos
disponiveis online; Artigos publicados no periodo de janeiro de 2004 a agosto de 2014;
Trabalhos veiculados nas fontes citadas; Artigos que disponibilizem o resumo/resumen/
abstract; e exclusao: Artigos que nao obedecem aos critérios de inclusao; Impossibilidade de
aquisicao do artigo na integra; Artigos que nao especificam a metodologia da pesquisa
realizada; Trabalhos em forma de monografia, dissertagao e tese; Trabalhos que citem a
utilizacdo da Musica/Musicoterapia com ex-cuidadores, como enlutados ou aqueles que
cuidaram de pacientes que se recuperaram; Resumos que nao citem a utilizagcdo da musica/

musicoterapia no cuidado integral, e/ou no cuidado com cuidadores.

A selecao dos artigos inclusos no estudo foi realizada em quatro etapas: pré-selegao
dos artigos, a partir da leitura dos titulos e resumos; exclusao de artigos que néo possuem
texto completo disponivel online e que nao atendam ao periodo de publicacao; leitura dos
artigos na integra para selecionar os artigos de interesse do estudo; preenchimento do

protocolo elaborado para esta pesquisa.

A analise e discussao dos resultados encontrados foi realizada confrontando-se o
material obtido nas buscas em triangulagcdo com o conteudo da reviséo de literatura feita

inicialmente nas areas de Musica, Musicoterapia, Cuidado e Cuidadores.
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RESULTADOS

Através da busca de artigos nas bases de dados pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) foram encontrados 754 artigos a partir dos descritores escolhidos, dentre eles artigos
em inglés, espanhol, portugués e em outras linguas. Dentre os artigos encontrados 43%
forma publicados em inglés, 33% em portugués e 24% em espanhol. Em relacdo aos
descritores, 19% dos trabalhos encontrados formam encontrados a partir dos descritores
“Musica e Cuidadores”; 21% a partir dos descritores “Musicoterapia e Cuidadores”; 31% a
partir dos descritores “Musicoterapia e Cuidado”; 29% a partir dos descritores “Musica e
Cuidado”. Dos 754 artigos encontrados, 749 artigos foram-excluidos por ndo atenderem aos

critérios de inclusao estabelecidos para este estudo.

Artigos encontrados em mais de uma base de dados, ou em mais de um descritor, ou
ainda em mais de uma lingua, foram desconsiderados. Desta forma, referentes a Musica/

Musicoterapia e Cuidado, 57% Musica/Musicoterapia e Cuidadores.

Para esse estudo foram considerados trabalhos publicados dentro do periodo
previamente definido, nos Anais dos Simpdsios Brasileiro de Musicoterapia, nos anais do
Congresso Mundial de Musicoterapia, e na Revista Brasileira de Musicoterapia.
Considerando os critérios prévios de inclusdo e exclusao, obteve-se um total de trés (03)
artigos. Quando ndo foram encontrados o resumo e os descritores dos trabalhos,realizou-se

a leitura integral dos artigos.

Apos realizar a busca nas bases de dados pela BVS (Biblioteca virtual em
saude), Revista Brasileira de Musicoterapia (RBM), Anais dos Simpésios Brasileiros de
Musicoterapia, Anais do Congresso Mundial de Musicoterapia (CMMT), encontrados na
edicao especial da revista Music Therapy Today, utilizando os descritores eleitos, realizou-se
a leitura integral dos artigos e sele¢ao daqueles que se encaixavam nos critérios de
inclusdo. Foram selecionados oito artigos para a pesquisa. Dentre eles, um publicado na

RBM, dois encontrados nos Anais do XIV CMMT, um localizado no SCIELO e quatro
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localizados na MEDLINE.

Para a coleta dos dados foi elaborado um protocolo, que inclui dados referentes a
cada publicacéo, como: titulo, idioma, autores, area do estudo, ano de publicagao,
publicacéo veiculada, amostra, objetivos, metodologia e resultados da pesquisa, tipo de
estudo e intervencéo, tipo de musica e atividade musical, condutor da atividade musical,

participacao do sujeito, entre outras.

DISCUSSAO

A partir dos resultados observou-se que 99% dos trabalhos selecionados tem
enfoque para aqueles que sao cuidados, nao se atentando para os individuos que prestam
cuidado. Dentre os artigos-incluidos, 75% refere-se aos cuidadores informais, enquanto 25%
se refere aos cuidadores formais. Quanto a conducéao das atividades musicais, 62% dos
trabalhos selecionados apresentaram o musicoterapeuta como condutor das atividades,
25% apresentaram os enfermeiros como condutores e 13% nao especifica qual o

profissional que conduziu as atividades musicais.

O cuidado humano dispensado pela equipe de saude deve atingir, além dos clientes
e seus familiares, a sua equipe de modo a garantir melhor relacionamento,
interdependéncia, coesado e competéncia, podendo influenciar significativamente no

tratamento do ser a quem estao prestando cuidado (BAGGIO. 2007)

O cuidado em Enfermagem consiste na esséncia da profissdo, pelo fato de estar em
maior contato com o paciente, e pertence a duas esferas distintas: uma que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e outra que se baseia em sensibilidade,

criatividade e intuicao para cuidar do outro. (STUMM, 2009; SOUZA, et al, 2005).

A partir da analise dos artigos selecionados para esse estudo, observa-se que a
saude dos cuidadores e a utilizagdo da musica no cuidado aos cuidadores tem sido objeto
de interesse nao s6 dos musicoterapeutas, mas também de outros profissionais. Silva Junior

(2008) sustenta que a utilizagdo da musica por profissionais de saude sugere a quebra da
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objetividade da ciéncia, bem como a busca por uma maior subjetividade na pratica clinica,

encontrada nas artes, na musica.

Os estudos reforgcam a compreensao de que a utilizacdo da musica pelos
profissionais de saude ndo musicoterapeutas se insere dentro da pratica denominada por
Dileo (1999, apud BARCELOS e TAETS, 2010) como “Musica em medicina” e a utilizagao
da musica pelo musicoterapeuta insere-se dentro da pratica denominada como
“Musicoterapia em medicina. A musica e a relagao terapéutica servem como componentes

curativos, mesmo que se tenha énfase em um deles, ou ambos, durante o tratamento.

Quanto as atividades musicais, verifica-se que a experiéncia musical (BRUSCIA,
2000) mais utilizada foi a audicao realizada em 37% dos estudos analisados, enquanto a
experiéncia de composicao foi utilizada em 25% dos trabalhos incluidos, re-criagdo em 13%,
e 25% dos estudos nao mencionam qual o tipo de atividade musical realizada. A analise dos
artigos incluidos aponta que, em sua totalidade, os estudos conduzidos por profissionais ndo
musicoterapeutas, os sujeitos de pesquisa tém atitude passiva. Observa-se ainda que dos
trabalhos selecionados 50% relatam que as musicas foram escolhidas pelos participantes,
12% apontam que as musicas escolhidas foram selecionadas pelos pesquisadores, 38%

ndo mencionam como foram feitas as escolhas das musicas.

Estudos associam a escolha das intervencgdes, bem como a escolha individualizada
com a habilidade musical do condutor. (SANTANA, ZANINI e SOUSA, 2014). Barcellos
(1999), afirma que as atividades interativas como as experiéncias de re-criagdo, composi¢ao
e improvisagdo musical exigem conhecimento e dominio do seu elemento da musica. Castro
Silva (2011) destaca a importancia de os profissionais que utilizam a musica se atentarem a
forma de selecao destas, sendo importante considerar a Histéria Sonoro-Musical do

paciente.

A escolha das musicas ou atividade musical pelo musicoterapeuta, se da de forma
cuidadosa, baseado no conhecimento que adquire sobre os efeitos da musica, sobre o

comportamento humano e nos objetivos terapéuticos. O papel ativo do musicoterapeuta,
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ajuda o cliente a obter uma experiéncia terapéutica a partir do envolvimento com a musica e
atividades musicais, promovendo o crescimento e estruturando um ambiente que ajude o
cliente a alcancar metas terapéuticas pré-estabelecidas (PETERS, 1987 apud BRUSCIA,
2000).

A analise dos trabalhos confirma uma semelhanga entre os objetivos tracados por
profissionais musicoterapeutas e ndo musicoterapeutas, relacionados ao uso da musica no
contexto clinico, visto que ambas as categorias profissionais tém tido a preocupag¢ao em
tornar o ambiente hospitalar o mais humanizado possivel com a inser¢ao da musica.
Entende-se que, para alcangar esses objetivos, o musicoterapeuta fundamenta a sua pratica
no conhecimento especifico da area e nos conhecimentos de areas afins que compdem a
sua formacao profissional. O papel do musicoterapeuta vai além de prescrever e ministrar a

musica mais apropriada (BRUSCIA, 2000).

Quanto aos resultados dos estudos pesquisados, observa-se que foram
conduzidos por profissionais da area médica/ enfermagem. Com relagéo aos estudos
conduzidos por musicoterapeutas, vislumbram resultados que envolvem a melhora da
qualidade de vida dos cuidadores e nas relagdes interpessoais, facilitacido das expressoes,
reflexdes acerca de si, apoio emocional que pode propiciar o alivio da sobrecarga do

cuidador, manutencéo da identidade (cuidador) e resgate de memérias.

A partir dos resultados referidos acima, reconhecemos sete entre as dez fungdes da
musica relatadas por Merrian (1964, apud Hummes, 2004): funcao de expressao emocional,
funcao de divertimento, entretenimento; funcdo de comunicacéao; funcéo de validacao das
instituicdes sociais e dos rituais religiosos; fungcao de integragédo da sociedade; funcao de

reacao fisica, todas descritas na fundamentacéao tedrica do presente estudo.

Estudos apontam que a musica age diretamente no corpo provocando reagdes tais
como: aumento ou reducao da frequéncia cardiaca e pressao arterial, alteracao da
respiracéo, aumento da tolerancia a dor, entre outras. A musica pode ainda estimular o

pensamento e a reflexdo; induzir a afetividade; pode evocar sentimentos e memodarias;
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facilitar a auto expressao, entre outros (BRESCIA, 2009; SEKEFF, 2007; BRUSCIA, 2000;
RUUD, 1991).

Observa-se que os resultados dos trabalhos realizados por musicoterapeutas
apontam dados qualitativos e mudancas significativas para a saude do cuidador.
Compreende-se que a escuta e a analise musicoterapéutica é o diferencial para a
compreensdo desses resultados. Isto vem ao encontro de Piazzetta (2006), quando destaca
que os fenbmenos musicais abrangem toda uma estrutura organizada. Para a autora, a
musicalidade é compreendida como capacidade constitutiva do ser humano, uma forma de
cognicao. Ainda sobre a musicalidade clinica, Barcellos (2004) evidencia que é a aptiddo do
musicoterapeuta captar os elementos sonoros musicais contidos na producao ou reproducao
sonora de seu cliente, bem como a capacidade de responder, interagir, mobilizar ou intervir

musicalmente, na produg¢ao musical do paciente.

O musicoterapeuta deve desenvolver uma escuta musical e musicoterapéutica que
se volte para o cliente numa atitude empatica relacionada com as experiéncias de cada
individuo. (PIAZZETTA, 2007). Barcellos (2007) destaca a importancia da analise musical
em Musicoterapia, sendo o musicoterapeuta responsavel a ter condigoes de fazé-la na

construgao da leitura do processo.

Os estudos selecionados demonstraram que a Musicoterapia € um meio versatil
capaz de atender uma variedade de objetivos clinicos. O’Kelly (2008), ao descrever um
estudo de caso, demonstra que a experiéncia de composicdo musical no estudo pode
atender as necessidades clinicas do cliente, a partir da relagao cliente-musica- terapeuta
Para o autor, o cliente deve estar envolvido, determinando a experiéncia na qual gostariam
de estar envolvidos. Assim, o musicoterapeuta, ao conduzir as atividades musicais, deve
respeitar as escolhas do cliente e fornecer apoio e suporte no fazer musical, ajudando o
cliente a criar e improvisar.
como importantes estratégias no cuidado ao cuidador, como apontam os estudos incluidos

nesta revisao integrativa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstra que o cuidar do ser que € cuidador tem sido pouco
explorado pelos profissionais da saude e que a equipe de saude deve se atentar para o
cuidado ao cuidador, proporcionando a esses a expressao de suas duvidas e angustias,
oferecendo suporte e promovendo o envolvimento entre cuidadores e aqueles que sao
cuidados (paciente, cliente ou ente querido). Ressalta-se a utilizacdo da Musica e da
Musicoterapia como importantes estratégias no cuidado ao cuidador, como apontam os

estudos incluidos nesta revisado integrativa.

Observou-se que diversos profissionais da area da saude tém utilizado a musica
buscando humanizar a assisténcia ao cuidador. A partir deste estudo acredita-se na
possibilidade de contribuir no sentido de esclarecer as peculiaridades de cada uma, com
énfase nas especificidades da Musicoterapia. Assim, 0 musicoterapeuta se diferencia de
outros profissionais, ao desenvolver uma analise e uma escuta musicoterapéutica, partir da

observacgao acerca da producao sonora do paciente-cliente- usuario.

O cuidado ao cuidador oferece possibilidades de atuagao para o musicoterapeuta,
porém tendo em vista o numero de artigos incluidos neste estudo, considera-se a
importancia dessa tematica servir como campo de investigacao e atuagao dos
musicoterapeutas, uma vez que pode interferir diretamente no estado ou nivel de

comprometimento em funcédo da doenca e no tratamento do ser que requer o cuidado.

Com esse estudo e a apresentacdo de conteudos especificos sobre a utilizacado da
musica e da Musicoterapia no cuidado aos cuidadores, espera-se contribuir para: reflexdes
metodoldgicas acerca da atuacao do profissional musicoterapeuta nas equipes
multiprofissionais de saude, verificar o potencial terapéutico da musica sobre os aspectos
emocionais e organicos dos cuidadores, e incentivar novos estudos e publicagdes referentes

as tematicas aqui discutidas.
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UM ESTUDO SOBRE AS PRATICAS DA MUSICOTERAPIA
EM DIRECAO A PROMOCAO DA SAUDE

Mariane N. Oselame '
Ruth Machado Barbosa 2
Marly Chagas *

RESUMO:A vinculacao existente entre saude e desenvolvimento local vem sendo construida desde o
final do século XX. Um dos marcos foi a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, que, reconheceu a saude
como um direito de todos e responsabilidade da sociedade. Ponderando o espago da musicoterapia
dentro de uma perspectiva social contemporanea, objetivou-se investigar como a Musicoterapia pode
atuar enquanto dispositivo de Promocéo da Saude. Trata-se de uma pesquisa documental articulando
os trés eixos centrais do tema: Musicoterapia, Promogéo da Saude e Emponderamento. A metodologia
consistiu narevisao de periddicos e anais de eventos sobre as praticas da Musicoterapia. O entendimento
de processos de producédo de subjetividade e governabilidade nao garante que a Promogéao da Saude,
e nela a estratégia de emponderamento social, seja necessariamente uma solugao para questdes sobre
exclusdo social e sobre a responsabilidade dos.individuos com saude. Contudo a partir da construgao
realizada nessa pesquisa, pode-se observar que a Promogao da Saude, através de um trabalho
comprometido e ético acerca do Emponderamento, pode sim serum importante dispositivo de resisténcia.
Ostrabalhos apresentados nessa pesquisa demonstraram que a pratica musicoterapicaressoa agbes que
promoveram a oportunidade dos atores se deslocarem do lugar de coadjuvante para o de protagonistas.

Palavras chave: Musicoterapia, Promogao de Saude. Emponderamento social
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de area social. Secretaria Geral da UBAM. Contato: mari.oselame@hotmail.com

2 Doutorado, Mestrado e Graduagao em Psicologia pela UFRJ. Professora Associada IV do Departamento
de Psicologia Clinica desta Universidade, com atuacdo na Graduacao e na Pds-Graduagéo do Programa

EICOS - Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social /UFRJ com Projeto-Eixo que articula Saude e
Interdisciplinaridade, voltado para o Cuidado em Saude, Politicas de Humanizagédo, Metodologias Ativas e
Formacéo de Grupos

3 Musicoterapeuta, psicéloga , doutora e mestre em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social.

Especialista em Psicooncologia .Professora da Pés-graduagédo em Musicoterapia do CBM-CEU. Presidente da
Associagao de Musicoterapia do Estado Do Rio de Janeiro gestao 2014-2016. marlychagas@hotmail.com
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MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES TIPO 2: INDICATIVO PARA ENCAMINHAMENTOS
A PARTIR DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Leila Bergold'

Roseane Vargas Rohr?

Alana Guimaraes?®

Priscila Bravim Marzullo*
Raphael Dias de Mello Pereira®
Claudia Dayube Pereira®

Neide Aparecida Titonelli Alvim’

Pesquisa em andamento sobre Praticas Integrativas e Complementares voltadas para Hipertenséo e
Diabetestipo 2 emestudo multicéntricoem Macaé-RJ e Vitéria- ES. Na perspectivadainterdisciplinaridade
e daintegralidade da assisténcia, busca-se estabelecer quais Diagndsticos de Enfermagem (DE) seriam
indicativos para encaminhamento de hipertensos e diabéticos para atendimento de musicoterapia.
Objetivos: Descrever os principais DE identificados em pessoas hipertensas e diabéticas integrantes
dos grupos de pesquisa em musicoterapia. Pesquisa Convergente Assistencial. Instrumentos para
producdo dos dados: formulario especifico para diagnosticos; roteiro para entrevista musicoterapica;
gravacao dos atendimentos de musicoterapia em grupo; roteiro de observacdo. Resultados: Total
parcial: 17 sujeitos, 7 hipertensos e 10 diabéticos, 13 (feminino) e 4 (masculino), idade média (57
anos). Os DE mais identificado entre hipertensos foram ansiedade e dor aguda ou crdnica (6), seguidos
por: campo energético perturbado (5); fadiga (5); insénia (5). O DE mais identificado entre diabéticos
foi ansiedade (9) seguido por: dor aguda ou cronica (8); campo energético perturbado (7); eliminagéo
urinaria alterada (7); insonia (7). Concluséo: A ansiedade foi o DE mais identificado, podendo também
intensificar outros diagnoésticos como dor, campo energético perturbado e insdnia. A ansiedade deve ser
considerada como forte indicativo de encaminhamento de hipertensos e diabéticos para musicoterapia.

Palavras chave: Musicoterapia, Promog¢ao de Saude. Emponderamento social.

1 Enfermeira, Musicoterapeuta, Mestre e Doutora em Enfermagem, Professora da Universidade Federal
do Rio de Janeiro — Campus Macaé Contato: leilabergold@gmail.com

2 Enfermeira, Musicoterapeuta, Mestre em Saude Coletiva, Doutora em Enfermagem, Professora da
Universidade Federal do Espirito Santo; roseane.ufes@gmail.com

3 Académica do Curso de Enfermagem e Obstetricia, auxiliar de pesquisa.
4 Académica do Curso de Enfermagem e Obstetricia do Campus UFRJ-Macaé, auxiliar de pesquisa
5 Enfermeiro e acupunturista, doutorando da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ, pesquisador

integrante da Pesquisa Multicéntrica.

6 Enfermeira e acupunturista, mestranda da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ, pesquisador
integrante da Pesquisa Multicéntrica

7 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Associado do Departamento de Enfermagem

Fundamental, docente Permanente do Programa de P6s-Graduagcéo da EEAN/UFRJ. Bolsista de Produtividade
do CNPq
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3 - A MUSICOTERAPIA
NA ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO

DO AUTISMO
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Comunicacao Oral:

A RELACAO DA MUSICA COM O PROCESSAMENTO SENSORIAL:
A MUSICOTERAPIA E SUA ATUACAO NO TRATAMENTO DE
CRIANCAS COM AUTISMO NO CONTEXTO DO MODELO DIR/
FLOORTIME

Michele de Souza Senra’
Thelma Alvares?

RESUMO:Este artigo integra uma pesquisa em andamento em fase inicial, visando relacionar os
elementos musicais e a forma como as disfungdes sensoriais podem influenciar como o individuo
com autismo percebe a musica. O modelo de intervengao escolhido para a pesquisa é a abordagem
desenvolvimentista DIR/Floortime, partindo de uma revisao bibliografica e da experiéncia da autora na
pratica do mesmo. A musica fornece estimulagao concreta e multissensorial (auditiva, visual, vestibular,
propriocepgao e tatil). As interagdes entre os sistemas sensoriais e como o cérebro captam essas
informagdes, podem atrapalharas percepgdes musicais de uma crianga com atraso no desenvolvimento,
porexemplo, e oestimulosensorialcomamusicapode beneficia-las.Alémdisso,amusicaatuadiretamente
nas emogoes, e estabelecer um vinculo afetivo e emocional é importante no processo de reabilitagao.

Palavras chave: Autismo. Musicoterapia. DIR/Floortime. Processamento sensorial.

1 INTRODUGAO

Muitas criancas com autismo possuem aptiddées musicais, mas a dificuldade no
processamento sensorial pode atrapalhar suas percepgdes, e dificultar o vinculo afetivo. O
objetivo deste artigo é abordar o funcionamento sensorial ligado as competéncias musicais e

como podemos estimular criangas com autismo na musicoterapia.

A metodologia deste trabalho tem como principais referenciais tedricos a
musicoterapeuta Dorita Berger e o médico Stanley Greenspan, entre outros autores. O que
me motivou a querer estudar sobre essa tematica, primeiramente foi meu filho, e através

dele me envolvi com outras criancas. Busquei e ainda busco entender essa misteriosa

1 Especialista em Educacao Musical pelo CBM, Pés-Graduanda em Musicoterapia pelo CBM, Mestranda
em Musica pela UFRJ. Terapeuta DIR/Floortime em formacao pelo ICDL/EUA. Co-Fundadora da associagdo sem
fins lucrativos Centro de Otimizagao para a Reabilitagdo do Autista — CORA. E-mail: Michele.senra.ri@gmail.com

2 Orientadora e professora do curso de Mestrado em Educagao Musical — UFRJ, Doutora em Educagéo

Musical/Musicoterapia pela University of Miami, Mestrado em Terapias Expressivas em Lesley College. E-mail:
tsydalvares@gmail.com
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sindrome e como posso ajudar cada crianga com o transtorno com suas diferengas
individuais.

2 AUTISMO: BEM VINDO AO MEU MUNDO SENSORIAL

O artigo Autistic disturbances of affective contact® de Kanner (1943) descreveu pela
primeira vez, o que hoje conhecemos por autismo. Ele percebeu que apesar de
apresentarem sintomas que lembravam os de pacientes com esquizofrenia (obsessividade,
estereotipia e ecolalia), existiam outros pontos que divergiam e diferenciavam esse

diagnéstico.

Desde sua descoberta, muitas coisas aconteceram. Hoje a classe médica esta
fornecida de mais informacgdes para o diagndstico. Prova disso, sdo os dados estatisticos
cada vez mais crescentes do diagnéstico de autismo. Segundo dados da CDC (Centers for
Disease control and Prevention)*, responsavel pelo controle estatistico de incidéncias de
autismo, o numero de criangas com o transtorno € alarmante. Cerca de 1 em 68 criancas
recebem o diagnéstico. Para se ter uma ideia, entre o ano de 2000 a 2002 era 1 em 150,

2008 1 em 88.

Ainda nao se sabe o que causa, e nem mesmo a cura. Porém, ha uma
movimentagao por parte de cientistas do mundo inteiro na solugédo deste mistério, e esta
cada vez mais préximo de se comprovar através da genética e defeitos neurais. O mais
recente Manual de Diagnédstico de Transtornos Mentais DSM-5° (2013), inclui nos
comportamentos de padroes repetitivos as dificuldades no processamento de informacodes
sensoriais. Greenpan e Wieder (2006) dedicaram-se em pesquisas e desenvolveram uma
intervengao terapéutica conhecida como DIR/Floortime, baseado em atividades ludicas e de
base sensorial que ajudam a crianga a expressar seus sentimentos e resolugédo de conflitos.
E uma abordagem de dentro para fora que visa atender a uma variedade de entraves no

desenvolvimento. A outra meta é auxiliar os pais dessas criangas para que ajudem seus

3 Tradugéo: Disturbios autisticos do contato afetivo

4 Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html. Tradugdo CDC: Centro de Controle e
prevencao de doencgas. Acessado em: 15 de out. 2014

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) de 2013
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filhos a perceber e a interagir com o meio. Eles afirmam que o autista com pouca idade ou
com problemas de atraso severo na linguagem nao podem ser alcan¢gado se ndo usarmos a
brincadeira como um canal de aproximacao. Neste aspecto, a musicoterapia pode ser uma

ferramenta importante neste processo de engajamento e vinculo afetivo.

Para Greenpan e Wieder (2006, p. 14) para que a crianga autista tenha um bom
desenvolvimento é essencial que haja uma troca afetiva com seus cuidadores, assim como
qualquer criancga. E nessa friade inclui a organizagao comportamental e do humor. A falta
desta troca pode priva-las e prejudica-las no desenvolvimento da linguagem e cogni¢do. Os
autores ainda ressaltam que sem experiéncia vivida ndo ha como fechar conceitos, fazer
abstracdes. Essa € uma problematica que se acentua nas pessoas afetadas pelo autismo.
A dificuldade de interacéo e interesse pelo meio as impede de desenvolverem de acordo

com os padroes.

Aspectos sensoriais no autismo

Segundo Greenspan e Wieder (2006, p.17) por causa das diferencas inatas no
processamento sensorial, a experiéncia emocional de um estimulo.ira variar de uma crianca
para outra. O mesmo som, por exemplo, uma voz mais aguda, pode ser interpretada como
agradavel e reconfortante para um e extremamente irritante para outro. Uma caricia pode
ser apreciada por uma crianga, quando para outra pode ser extremamente dolorosa. Cada
pessoa, ao longo do tempo cria um “catalogo” de experiéncia sensorial e emocional. A
deficiéncia sensoério-motora pode afetar profundamente a experiéncia do individuo de se

relacionar com o outro.

Os autores também exemplificam que criangas com hiposensibilidade ao toque ou
som apresentam comportamento agitado e uma busca sensorial e de sensagdes
constantemente. Por conta disso, elas podem mostra-se agressivas em determinados
ambientes, com incapacidade de organizagao, envolvimento, co-regulagdo e emocional.

Ambientes com muitos ruidos ou com muitas pessoas em volta podem sobrecarregar a
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crianca com hipersensibilidade e alterar seu comportamento.

Nosso cérebro nos informa acerca do mundo externo a partir dos sistemas
sensoriais. Berger (2002, p. 23) fala que o cérebro sé decodifica e interpreta o que é
recebido, e que esta equipado para interpretar. Mas que ele ndo consegue identificar o que
nao tem. Um exemplo é de pessoas recém-mutiladas que ainda sentem dores em membros
ja ndo existentes. Ainda segundo a autora, o cérebro humano nado pode decodificar
0s extremos sons altos que qualquer cao pode ouvir. Isso porque nosso (cérebro ndo sabe
que essas frequéncias existem mesmo), porque o sentido da audigdo n&o detecta e nem

transmiti a conversao de impulsos elétricos.

A autora ainda afirma que o cérebro humano, registra a informacao auditiva e
imediatamente sintoniza sequéncias de sons ligados e ritmo. Ele controla os sons que
permanecem sintonizados ao som ainda presente, antecipando o préximo som. Neste caso,
uma crianga com autismo se sentira emocionalmente bem. Isto por que a musica induz a
liberagdo de dopamina e outros relaxantes do sistema, reduzindo a resposta de luta ou fuga
por acalmar o sistema para baixo o suficiente para permitir a modulagao eficiente. Em
virtude das afirmacdes dos autores citados neste capitulo, penso que a crianga ndo deve ser

vista com uma funcéo isolada, porque todos os sistemas estéo interligados.

Greenspan e Wieder (2006, p. 15) explicam que criangas autistas que estao alheias

ao seu redor, ficam esquivas e se mantém distantes das pessoas, em nada tem a ver com a
falta de amor e sim por um bombardeio de estimulos sensoriais. A atengao € um processo
dindmico que envolve muitas partes do sistema nervoso ao mesmo tempo. Essas bases
bioldgicas nas fungdes motoras e sensoriais alteram a capacidade de uma crianga se
autorregular e ter interesse pelo mundo. E que precisamos olhar para a modulagao sensorial
de cada um para conseguirmos estabelecer um relacionamento com eles. Nascimento e
Ikuta exemplificam que:

A estimulagado sensorial € essencial para a percep¢do do mundo. A

musica se constitui em importante objeto de estimulagdo sensorial

porque ocorre simultaneamente no tempo e no espago, proporcionando a

vivéncia desses elementos musicais em diferentes velocidades, alturas
e duragbes. (NASCIMENTO, IKUTA, CARVALHO, 2009, pag.121)
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Para uma melhor compreenséao dos sistemas sensoriais basicos, e como eles se
relacionam com a musica, devemos observar suas funcionalidades e o0 que acontecem
quando nao sao processados adequadamente. Desde o utero de nossas maes vivenciamos
experiéncias gravitacionais. Apos o nascimento o bebé, a cada més, seu corpo vai se
preparando motoramente para as posturas corporais necessarias para sentar, mover-se e
andar. O sistema vestibular é responsavel pelo equilibrio e movimento do nosso corpo. “Ele
também age juntamente com o sistema proprioceptivo, cuja funcao esta ligada aos musculos
e tenddes” (Berger,2002, p. 62) . Greenspan e Wieder (2006) sugerem que algumas
criangas podem se concentrar melhor quando estao envolvidas em atividades ritmicas
lentas, movimentando-se no.balango de lycra. Outros podem responder melhor quando
experimentam movimentos alternados entre rapido e lento. A frequéncia do ritmo e

movimento ajuda a manter um estado de regulagao e calma.

Para Berger (2002, p.108), quando a pessoa apresenta uma desordem no
processamento multissensorial altera os aspectos de coordenacao auditivos e motores. Ela
explica que o mesmo ritmo que estimula os musculos a reagirem com movimento, se a
crianca apresenta dificuldade no processamento do som e planejamento motor, isso ira
interferir no modo como a crianga reagira fisiologicamente sobre.o som e o movimento. Pois,
0 processamento em conjunto do sistema vestibular e proprioceptivo, tatil, auditivo e visual,
nao estdo organizados e integrados em um mesmo nivel. Para tocar um instrumento musical
existem um envolvimento de entrada multissensorial, que inclui o feedback do planejamento
motor, proprioceptivo e tatil. A acao de bater em um tambor, por exemplo, “envolve
movimentos bilaterais do braco, o cotovelo fica flexionado, as maos se ocupam com as
baquetas, movimentando-se ritmicamente para cima e para baixo” (BERGER, 2002, p.108) ,
acompanhando o pulso. Criancas com esses déficits ndo tém controle motor e percepcao de

pulsagao e andamento.

Penso que autistas que possuem dificuldades para registrar os estimulos sensoriais,

além da desatencéao ja mencionada, estdo em busca de sensagdes e tentam criar um
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ambiente proprio com seus balbucios vogais e movimentos, como de um péndulo, movendo-

se de um lado e para o outro sem parar.

Contudo, Berger (2002, p. 46) diz que os elementos musicais, quando aplicados de
forma correta para atender a objetivos especificos, contribuem com informacdes relevantes
para o sistema limbico, que traz para o sistema fisioldgico a sensacao e ajustes de conforto
necessarios. A musica atua como um agente que acalma e dissipam as entradas sensoriais
que causam medo. E como se o som fosse um cobertor que envolve o corpo trazendo
conforto e seguranca. Uma vez que o cérebro humano registra informacgao auditiva, como
forma de tratamento do ambiente, consegue sequenciar os sons ligados a ritmo. O cérebro

vai controlando os sons que estao presentes, e antecipar o proximo som.

Apesar disso alguns sons nao recebem a mesma atencao. Outro ponto relatado pela
autora é que existe um efeito no sistema auditivo que € conhecido por reflexo do ouvido
médio. Ao ouvirmos sons em frequéncia muito alta em um determinado ambiente, dois
musculos do ouvido medio sao acionados (adaptacao reflexiva), a fim de reduzir a
capacidade da membrana timpanica na recep¢ao do som. A autora ainda da o exemplo do
que ocorre com o sistema visual. O contato dos olhos com luzes mais fortes, faz com que
nossa palpebra se contraia. Deste modo, a crianga autista tem como reflexo, colocar as

maos ou os dedos no ouvido para bloguear a entrada de sons (BERGER, 2002, p.85).

Greenspan e Wieder (2006) explicam que criangas com hiposensibilidade ao som
reagem a um padrao vocal dramatico alto, porém as que apresentam hipersensibilidade
responderdo melhor com os tons suaves e de baixa frequéncia. Neste caso, a crianga tem
dificuldade para abstrair a sequéncia de sons, mesmo que sejam com ritmos simples, ou

com mais variagoes.

Benezon (1985) explica que as reagdes de perigo frente aos ruidos estdo em um
nivel mais profundo. Ele acredita que essa sensibilidade a determinados sons nao esta
relacionada aos sons internos que percebemos desde a vida uterina, e sim sdo percebidos

pelo corpo pelo sistema tatil. Sons especificos provocam os medos, assim como sons
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monaotonos, repetidos, podem causar o aumento da tensao e levar ao sentimento de panico.

Consideracgoes finais

A musica é parte integrante do comportamento humano. E através dela que nos
expressamos e nos conectamos com o outro afetivamente. A musica redireciona nossas
tensdes e organiza nossos comportamentos. Através deste trabalho podemos entender que
0 som nem sempre sera respondido por um processamento intelectual. A masica poder ser

compreendida a nivel intuitivo sem que ainda tenha desenvolvido o intelecto.

O conhecimento sobre o funcionamento vestibular e proprioceptivo e do
planejamento motor, sdo importantes para que o musicoterapeuta possa ajudar a crianca a
receber as mensagens adequadas as articulagdes e musculos e a se desenvolver. Isso faz
com que o cérebro desenvolva a capacidade de reprogramar e reter novas informacoes
sensoriais para uma adaptacéao funcional. Atividades musicais . com as devidas adaptacoes

sensoriais podem melhorar as fungoes fisioldgicas presentes nos déficits sensoriais.

A interpretagao sensorial € Unica em cada sujeito. Quando a musica é aplicada para
atender aos objetivos especificos, pode contribuir consideravelmente para o sistema
limbico, o que pode ajustar um conforto maior ao sistema fisioldgico. A musica tem como
recurso o fator de acalmar o que pode trazer autoregulagéo sensorial. Ela envolve todo

nosso corpo produzindo sensacao de protecao e segurancga.

Como a musica poderia nos auxiliar para acalmar o sistema sensorial com a
finalidade de eliminar as respostas de medo e rejeicao a determinados sons e musicas? A
terapia realizada pelo musicoterapeuta, através de estimulos sonoros em uma base
persistente, auxilia nas questdes motoras e de linguagem. O estimulo musical afeta as
adaptacodes auditivas. Além disso, atividades de escuta com foco em treinar o cérebro a
ouvir e recordar os sons em sequéncia, podem ser muito eficiente. Berger (2002) sugere que
essa escuta pode ser para sons especificos, trabalhar os tons graves e agudos para o
ganho de habilidades de escuta, pois esses estimulos estimulam o planejamento motor- oral

para a imitagao do som vocal. Este é o desafio para permitir que a musica faca a
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transferéncia de habilidades de rastreamento musical para os centros de monitoramento da
fala no cérebro. Outro recurso para amenizar esses fenbmenos é a dessensibilizagao do
som especifico. Potencializar de forma eficaz a reprogramacéao das fun¢des do sistema
auditivo. Nascimento (2009), diz que o método de dessensibilizagdo tem como objetivo
aumentar o limiar auditivo para os estimulos sonoros, para que melhore a qualidade de vida

e a integragéo social.

Referencias Bibliograficas

BENEZON, Rolando O Manual de Musicoterapia. Tradugao Clementina Nastari. Rio de Janeiro:
Enelivros, 1985.

BERGER, Dorita S. Music Therapy, sensory integration and autistic child. London and
Philadelphia: Jéssica Kingsley Publishers, 2002.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html. Acessado em: 15 de out. 2014

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS " (DSM-

5). Disponivel em: http://www.dsm5.org/about/Pages/BoardofTrusteePrinciples.aspx. Acessado em:
15 de out.2014.

GREENSPAN, Stanley.l; BENDERLEY, Beryl Lieff. A evolugdo da mente. Tradug&o do inglés:
Ménica magnani Monte. Rio de Janeiro: Record, 1999.

GREENSPAN, Stanley |; WIEDER, Serena. Infant and Early Childhood Mental Health: A
Comprehensive Developmental Approach to Assessment and Intervention. Arlington, Va: American
Psychiatric Publishing, Inc., 2006.

IKUTA, Clara Métodos de intervengao musicoterapéutica e suas aplicagoes. IN: NASCIMENTO,
Marilene do (Coordenadora), Musicoterapia e a reabilitagao do paciente neurolégico. Sao Paulo:
Memnon, 2009.

KANNER, Leo. Autistic disturbances of affective contact, na revista Nervous Children, nimero 2,
paginas 217-250. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Autismo>. Acessado em: 14 de out.
2014.

NASCIMENTO, Marilena do. Musicoterapia e a reabilitagcdo do paciente neurolégico. Sao Paulo:
Memnon, 2009.

THE INTERDISCIPLINARY COUNCIL DEVELOPMENT LEARNING. Disponivel
em: www.icdl.com

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia | 56



EFEITOS DA MUSICOTERAPIA IMPROVISACIONAL NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES COM AUTISMO

Marina Freire!
Aline Moreira?
Renato Sampaio?
Arthur Kummer*

RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo é um disturbio do neurodesenvolvimento que afeta
comunicagao social e comportamentos. Visando investigar os efeitos da Musicoterapia Improvisacional
para essa populagao, 45 criangas autistas entre 2 e 6 anos foram divididas em dois grupos: Controle
(n=19) e Intervencgéo (n=26). Escalas foram aplicadas em Avaliagao Inicial (T1) e Final (T2), através
de entrevista com pais (CARS, ATEC, ICA, ABC, CGAS, CGI) e de observacao de sessbées (ENR1,
ENR2 e |IAPs). O grupo Intervengéo recebeu 16 sessdes individuais e semanais de Musicoterapia
Improvisacional e foi submetido a avaliagdo de Manutengdo (T3) dois meses apés T2. Ambos
grupos mantiveram cuidados habituais. Resultados mostraram pareamento dos grupos em T1 e
discrepancia em T2. No grupo Intervencao, todas diferencas entre T1 e T2 foram estatisticamente
significativas, com tamanho de efeito moderado a grande, mostrando melhora em todas as areas. O
grupo controle apresentou melhora em apenas uma subescala de linguagem. As avaliagbes em T3
mostraram mantimento ou reversédo dos efeitos vistos em T2. Subescalas de sintomas estabeleceram
correlagdes significativas com escalas de Musicoterapia, indicando eficacia destas ferramentas
para avaliar tratamentos. Os resultados sao evidéncias importantes do papel da Musicoterapia
Improvisacional no desenvolvimento de comunicagdo e socializagdo de: pessoas com autismo.

Palavras chave: Transtorno do Espectro do Autismo. Musicoterapia Improvisacional.

Tratamento

1 Musicoterapeuta graduada pela Universidade de Ribeirdo Preto (2007) e Mestre em Neuropsiquiatria
clinica pela Universidade Federal de Minas Gerais (2014), trabalha com Musicoterapia Clinica em Belo
Horizonte/ MG. Contato: marinahf@gmail.com

2 Bacharel em Musica/Habilitagdo em Musicoterapia e Mestranda em Musica/Sonologia pela Universidade
Federal de Minas Gerais.

3 Musicoterapeuta, Educador Musical, Mestre em Comunicagéo e Semidtica, Doutorando em
Neurociéncias. Professor Assistente junto ao Depto. de Instrumentos e Canto da Escola de Musica da UFMG.
Regional Liaison for Latin America na World Federation of Music Therapy (2014-2017). Contato: renatots@
musica.ufmg.br

4 Psiquiatra PhD, Professor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais
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‘DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES MUSICAIS EM CRIANCAS
AUTISTAS”: UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Claudia Eboli C. Santos ’
Monica de Almeida Duarte?

RESUMO: Este trabalho apresenta a parte empirica da pesquisa de doutorado “Potencialidades e
Talento: um estudo sobre as habilidades musicais em criangas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)” que desenvolvo no Programa de P6s-Graduagdo em Musica (PPGM) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) desde agosto de 2014. Foi escolhido um Projeto de Extensao
como formato para o trabalho empirico ja mencionado. Para participagéo no projeto, foram cadastradas
20 criangas com TEA na faixa de 6 a 14 anos para atendimento gratuito, em pequenos grupos, uma vez
por semana. Por meio do desenvolvimento do projeto, pretendemos identificar e avaliar as habilidades
musicais desses individuos, tomando a identificagdo como agédo fundamental para a elaboragao
de estratégias que contribuirdo com o seu desenvolvimento musical global. Para tal, foi criado um
instrumento de observacgéao cujos critérios dizem respeito ao comportamento musical dos individuos em
geral. Além dos objetivos direcionados ao desenvolvimento musical dos sujeitos, o Projeto se propde,
também, a alcancgar objetivos relativos a melhora da interagéo social e da comunicagdo dos mesmos

Palavras chave: Habilidades musicais. Interacdo social. Comunicacao. TEA.
1 Introducgao

Uma quantidade extensa de trabalhos, com abordagens diversas, tém demonstrado
que a musica pode ser uma ferramenta valiosa de tratamento e, também, de aprendizagem
nos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (DSM-5)%, além de ser uma forma de
expressao e comunicagdo mais acessivel aos individuos com esses transtornos (FRAZIER,
2010; LANOVAZ et al., 2011; GATTINO, 2012; LOURO, 2014). No entanto, a complexidade
das relagdes entre musica e autismo sugere que se aprofunde ainda mais as pesquisas

nessa area.

Este artigo tem origem na pesquisa de Doutorado, em andamento no PPGM/UNIRIO,
“Potencialidades e talento: um estudo sobre as habilidades musicais em criangas com

transtornos do espectro do autismo” e apresenta tanto a implementacao do Projeto de

1 Bacharel em Musica e Musicoterapeuta (UFRJ, CBM), Mestre em Musica e Educagao (PPGM/UNIRIO),
Doutoranda no PPGM/UNIRIO, bolsista CAPES. claudiaeboli@hotmail.com

2 Licenciada em Ed. Artistica/Musica (UFRJ), Mestre e Doutora em Educagéo (UFRJ), professora
associada 1, Instituto Villa-Lobos - Departamento de Educac¢ao Musical, coordenadora do PPGM (UNIRIO).
monicaduarte33@gmail.com

3 O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) foi publicado pela American Psychiatric
Association em 2013.
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Extensao “Desenvolvimento de habilidades musicais em criancas autistas” na universidade
quanto algumas reflexdes tedricas a respeito do seu funcionamento. Tal projeto passou a ser

0 campo empirico da pesquisa.

2 Referencial tedérico: o que a neurociéncia pode nos dizer sobre as relagdes entre

musica e autismo?

Um crescente interesse dos pesquisadores pela neurociéncia vem sendo observado
no Brasil nos ultimos anos, se destacando como referencial teérico quando a relacéo da
musica com o funcionamento do cérebro é investigada. Esse interesse parece refletir uma
mudancga de paradigma tanto nas ciéncias humanas como nas biolégicas, incluindo-se no
terreno da interdisciplinaridade, no qual as especializagbes dao lugar a unificagdo de areas

como as ciéncias e as artes®.

Com o avancgo da tecnologia e a introdu¢ao de novas técnicas de neuroimagem
como a ressonancia magneética funcional (RMF), a visualizagao das atividades cerebrais e o
estudo das mudangas funcionais e topograficas da atividade cerebral durante a realizagéao
de atividades que implicam fungdes mentais complexas, como. tocar um instrumento, por
exemplo, ficou mais acessivel. Nesse sentido, muito tem se discutido sobre efeitos
neuroplasticos resultantes do treino musical. Ja é sabido que a aprendizagem musical
corrobora outros tipos de aprendizagem e quanto mais se aprende mais se pode aprender

(SCHLAUG et al., 2005).

Um sistema de neurdnios que comecgou a ser estudado na década de 1980 e ficou
conhecido como “sistema de neurdnios espelho” (RIZZOLATTI; DESTRO 2010) esta sendo
relacionado, atualmente, com varias funcdes complexas do cérebro, e a sua disfuncéo tem
sido apontada como uma das causas do autismo (RAMACHANDRAN; OBERMAN, 2006).
Molnar-Szackacs et al. (2009) revelam que, em fungdo de um mau funcionamento do

sistema de neurdnios espelho nos individuos com TEA, algumas capacidades cognitivas®

4 Ver MUSKAT, 2000.

5 Como por exemplo, a de imitar expressdes faciais ou entender a intengéo ou as agdes dos outros.
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estariam prejudicadas. Paradoxalmente, esse mesmo sistema ofereceria um correlato neural

para a especial apreciacao da musica pelos individuos com TEA.
Os erros de imitagdo em pacientes com TEA parecem sugerir que eles tém um
déficit na capacidade de traduzir os planos de acao a partir da perspectiva dos
outros para si. Diferengas no processamento de emogdes entre os individuos
com desenvolvimento tipico e seus pares com TEA também sao observaveis
em nivel neural. Um estudo de neuroimagem recente investigando imitacéo
de expressdes faciais emocionais mostrou que as criangas com autismo
tém praticamente nenhuma atividade no SNE em comparagdo com o grupo
controle de desenvolvimento tipico, ligando claramente o seu isolamento social
a um sistema neural importante para a compreensao das intengdes, agdes
e emogdes dos outros. Assim, o SNE oferece um substrato neural potencial
para a compreensdo das dificuldades sociais enfrentadas pelos individuos
com TEA, enquanto paradoxalmente, o SNE também pode oferecer um

correlato neural para a apreciagao especial da musica mostrada por individuos
com TEA (MOLNAR-SZACKACS et al., 2009, p. 91)5. (tradugdo minha)

Molnar-Szackacs'& Overy (2006), pesquisadores que tém investigado a fundo a
relagdo da musica com o autismo, relatam que o sistema de neurénios espelho, além de
estar associado com uma variedade de fungcdes complexas, teria também uma possivel

relacdo com o aprendizado da musica por imitagao.

Esses pesquisadores também investigam a associagdo do sistema de neurdnios
espelho ao reconhecimento de emogdes nos individuos com TEA (MOLNAR-SZAKACS &
OVERY, 2006, 2009). Eles propéem um modelo de experiéncia musical (Shared Affective
Motion Experience — SAME) para ser utilizado na musicoterapia e na educagao musical
especial, que indica uma possivel contribuicdo dos neurdnios espelho na conexao entre
cortex auditivo e sistema limbico, responsavel pelas emocgdes, o que teria implicacées na

percepcao de emocdes evocadas por musica.

O modelo SAME tem como caracteristica valorizar a experiéncia musical

compartilhada na qual a interagdo, comunicacao e aprendizado sao facilitados e acontecem

6 The erros of imitation in patients with ASD, seem to suggest that they have a deficit in a basic ability

of translating action plans from the perspective of others to themselves. Differences in emotion processing
between typically developing individuals and their peers with ASD are also observable at a neural level. A recent
neuroimaging study investigating imitation on emotional facial expressions has shown that children with autism
have virtually no activity within the MNS compared to typically developing controls, clearly linking their social
isolation to a neural system important for understanding the intentions, actions, and emotions of others. Thus, the
MNS offers a potential neural substrate for understanding the social difficulties encountered by individuals with
ASD, while somewhat paradoxically, the MNS may also offer a neural correlate for the special appreciation of
music shown by individuals with ASD (MOLNAR-SZACKACS et al., 2009, p. 91).
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em estreita relacdo com as emocgdes. Os autores colocam que,
Quando o grupo que esta fazendo musica atinge um determinado nivel de
cooperagao e coordenagdo, a sensagao de unidao e compartilhamento de
objetivos pode ser extremamente poderosa. Mesmo fazendo contribui¢cdes
musicais totalmente diferentes para tecer uma textura musical, ou todos
produzindo exatamente os mesmos sons, o0 conjunto é muito maior que as
partes individuais. O som que emerge € o som do grupo, criado por um senso
de propésito compartilhado. Os gestos e agdes intencionais sdo simplesmente

um meio para um fim: atividades coordenadas e a experiéncia afetiva que
resultadosom (MOLNAR-SZAKACS & OVERY, 2009 p.495)". (tradugdominha)

Eles sugerem ainda que a imitagdo, sincronizagao e experiéncia compartilhada
podem ser a chave para aspectos do comportamento musical humano e, assim, pode ser a
chave para o trabalho educacional e terapéutico usando a musica. Nesse sentido, Muskat
coloca que “a musica, mais que qualquer outra arte, tem uma representagao
neuropsicoldgica extensa. Por ndo necessitar de codificagéo linguistica, tem acesso direto a
afetividade, as areas limbicas, que controlam nossos impulsos, emogdes e motivacao”

(2000, p.72).

A emocéao que perpassa a experiéncia musical.compartilhada deixa registros no
cérebro que podem abrir novas vias pelas quais os individuos autistas podem seguir.
Acreditamos que a emog¢ao envolvida na experiéncia musical compartilhada pelos sujeitos
autistas, possa ser expressa em outros contextos, no seu dia a dia, na escola, na familia,

etc.

3 O Projeto “Desenvolvimento de habilidades musicais em criangas autistas”

Proposto como um plano de ag¢ao ao colegiado do Departamento Musical para ser
realizado durante o ano letivo de 2015, o Projeto foi aceito como de extensao universitaria,
com carga horaria de seis horas semanais. A partir, entdo, do aceite do colegiado, algumas
providéncias deveriam ser tomadas para a concretizagdo do Projeto, como encontrar o

espaco adequado, os instrumentos musicais que seriam necessarios e os horarios

7 When group music-making reaches a certain level of cooperation and coordination, the sense of shared
purpose and togetherness can be extraordinarily powerful and even threatening. Whether making entirely
different musical contributions to weave a musical texture, or all producing exactly the same sounds, the whole

is much greater than the individual parts. The emerging sound is a group sound, created by a sense of shared
purpose. The intentional gestures and actions are simply a means to an end: coordinated activity and the affective
experience that results from the sound(MOLNAR-SZAKACS & OVERY, 2009 p.495).
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disponiveis. Foi-nos cedida uma sala de aula onde acontecem as oficinas (aulas praticas) do

curso de licenciatura em musica, com espaco suficiente para realizarmos os atendimentos.

Essa sala ja possuia instrumentos musicais, na sua maioria de percussdo como
atabaques, surdos, tambores, pandeiros, chocalhos, metalofones, xilofones, reco-recos e
também um piano de armario em boas condi¢des. Outros instrumentos, como teclados e
violdes, foram doados apds a divulgacao do Projeto nas redes sociais e no site da UNIRIO.
Com a divulgacdo, que comegou em setembro de 2014, conseguimos cadastrar as criangas

e receber candidatos interessados em estagiar no Projeto.

3.1 O cadastramento/avaliagao das criangas

Os pré-requisitos'para a participagao no Projeto eram o diagndstico de autismo (sem
comorbidade) dado por um médico, faixa etaria que deveria estar entre seis € 14 anos e a
autorizacao dada pelos responsaveis legais das criangas, com assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

No processo de cadastramento e avaliagao das criancas, que durou o periodo entre
3 de outubro e 28 de novembro de 2014, as 20 vagas oferecidas foram preenchidas de
acordo com a ordem de procura para que nao houvesse parcialidade na escolha dos

sujeitos.

O processo de cadastramento envolveu, além das avaliacbes das criancas,
entrevistas com os seus responsaveis. A avaliacao das criangas teve como obijetivo verificar
o comportamento musical® que elas apresentavam, ou seja, como reagiam aos estimulos
sonoros, se apresentavam alguma habilidade musical e também verificar seu

comportamento social e emocional®.

Com as avaliagdes pudemos observar que o comportamento autista das criancas

variava entre leve, moderado e grave, sendo que a idade da crianga, muitas vezes,

8 Como cantar, tocar, acompanhar pulsagao ou variagdes ritmicas.

9 Interagiu com a pesquisadora? Demonstrou medo? Demonstrou comportamento agressivo? Apresentou
bom desenvolvimento da fala e linguagem?
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influenciava nessa classificagdo. De acordo com o DSM-5 (APA, 2013) o transtorno do
espectro do autismo é uma condigdo com sintomas que apresentam diferentes niveis de
severidade em dois dominios, a saber: 1) déficit na comunicagéo e interacdo social e 2)
comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos'®. As entrevistas com os
responsaveis consistiram em aplicagdo de um questionario com perguntas abertas sobre a
histéria da crianca desde a gestacédo até o momento atual (anamnese), com maior
relevancia as informagdes sobre sua (da crianga) relagdo com a musica e os sons do
ambiente. O questionario foi seguido de conversa informal com a pesquisadora, onde os
responsaveis puderam complementar informagdes que eles considerassem importantes.

Essas informacgdes, entdo, foram acrescentadas ao questionario.

3.2 O cadastramento dos estagiarios.

Selecionamos 0s candidatos que tinham disponibilidade de horario e possuiam o
perfil que consideravamos compativel com os objetivos do Projeto: uma musicoterapeuta,
um psicologo/musico e uma educadora musical com formagédo em enfermagem, todos eles
com alguma experiéncia, em suas praticas, com criangas autistas. Esses jovens, com
saberes construidos em areas diversas, vieram com o objetivo de aprofundar seus
conhecimentos de como trabalhar com criangas com transtornos do espectro do autismo em
contextos onde a musica é a ferramenta para se alcancgar beneficios que ultrapassam a area
pedagdgica. Como é uma pesquisa transdisciplinar que transita pelas grandes areas da
saude (musicoterapia) e da educagao (educag¢ao musical), nada mais coerente com a ideia

do Projeto do que incluir estagiarios advindos de areas afins.

3.3 A coleta e analise dos dados: O Método

A coleta dos dados esta sendo feita por meio da observacao participante da
pesquisadora nos atendimentos e por meio dos instrumentos auxiliares como os diarios de

campo, a ficha de identificacdo das habilidades musicais dos sujeitos e as filmagens dos

10 Transtorno do espectro do autismo € um novo nome do DSM-5, que reflete um consenso cientifico

de que quatro doencgas previamente separadas sao atualmente uma Unica condigdo com diferentes niveis de
gravidade dos sintomas em dois dominios fundamentais. TEA agora engloba o anterior (DSM-1V) transtorno
autista (autismo), transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno invasivo do
desenvolvimento sem outra especificacdo. TEA é caracterizado por 1) déficits na comunicagéo e interacao social
e 2) atividades e interesses repetitivos e restritivos (APA, 2013) (traducdo minha).
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atendimentos, que vao servir para verificagao da confiabilidade dos resultados. A analise das

evidéncias sera feita por triangulagdo dos dados coletados e servira para identificar a

evolugcado musical global dos sujeitos da pesquisa ao fim do Projeto. Ou seja, as varias fontes
de evidéncias vao fornecer varias avaliagcbes do mesmo fendbmeno que é o desenvolvimento

musical dos sujeitos.

3.4.1 Diarios de campo

Os diarios de campo séo redigidos com objetivo de registrar duvidas, a interpretacao
e 0 sentimento a respeito do que ocorre nos atendimentos e registrar também
acontecimentos ou situacdes que nao estdo diretamente relacionados com o comportamento
musical das criangas, sujeitos da pesquisa, mas que consideramos:importantes para uma
analise mais global do contexto. Alves-Mazzotti & Gewandsznajder chamam-no “de diario
reflexivo” e consideram-no “um precioso auxiliar para a analise dos dados” (1998 p.176),
permitindo a avaliagdo das necessidades de mudancas nos procedimentos durante a

investigacao.

3.4.2 Ficha de identificagao/avaliagcao das habilidades musicais

A ficha de identificagao das habilidades musicais foi pensada para ser um
instrumento auxiliar da observacao participante'da pesquisadora. Utilizaremos uma
observacao da quantificagdo em forma de escala, “que permite estimar o grau em que um
determinado comportamento ocorre e fazer um julgamento qualitativo sobre esse

comportamento ou atividade” (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998, p.167).

Essa ficha foi elaborada de maneira que as habilidades musicais estivessem numa
ordem crescente em termos de complexidade'. A escala de quantificagdo que utilizamos diz
respeito a frequéncia que determinado comportamento musical aparece durante o

atendimento (sempre; frequentemente; as vezes; nunca). Pretendemos tragcar um grafico da

11 O primeiro item a ser identificado sera se a crianga reage corporalmente aos estimulos sonoros/
musicais e o ultimo se a crianga improvisa ou compde, passando pela capacidade de manter o pulso da musica
ou do ritmo proposto; acompanhar variagdes ritmicas; mostrar preferéncia por algum instrumento musical;
vocalizar ou cantar com letra; manter afinagdo e acompanhar mudangas de tonalidade; reproduzir/imitar
melodias, cantando ou tocando; e se compartilha a experiéncia musical.
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evolugao do desenvolvimento musical dos sujeitos, tendo em conta a identificacdo do nivel

de desenvolvimento que eles apresentaram no inicio e ao fim do Projeto. Com isso, torna-se

possivel identificar o tipo de desenvolvimento das habilidades musicais dos sujeitos da

pesquisa.

3.4.3 Filmagem dos atendimentos

O recurso da filmagem, geralmente, é utilizado para maximizar a confiabilidade dos
resultados das pesquisas. De acordo com Bauer e Gaskell, o “video tem a funcéo 6bvia de
registro de dados sempre que algum conjunto de agdes humanas é complexo e dificil de ser
descrito compreensivamente por um unico observador, enquanto ele se desenrola” (2012, p.
149). A filmagem das agdes no Projeto tem por objetivo contribuir para uma analise mais
clara do que ocorre nos atendimentos, num procedimento que visa a conferéncia e
comparagao com o que foi preenchido nas fichas de identificacdo/avaliagdo das habilidades
musicais dos sujeitos da pesquisa. A filmagem tem a vantagem de demonstrar
realisticamente o que ocorre nos atendimentos em termos do que, musicalmente, os sujeitos
apresentam'. Numa pesquisa na qual o que se pretende verificar é o desenvolvimento
musical global dos sujeitos a filmagem com estas caracteristicas, ou seja, juntando som e

imagem, pode ser de grande auxilio na avaliagdo desse desenvolvimento.

3.4.4 Questionario para os responsaveis ao final do Projeto

O questionario que sera aplicado para os responsaveis das criancas ao final do
projeto tem por objetivo verificar o impacto das a¢des produzidas durante os atendimentos
na forma de comunicacao e interagéo social dos sujeitos da pesquisa no seu dia a dia. O
questionario sera elaborado com perguntas abertas que dizem respeito especificamente ao
comportamento social e comunicacional dos sujeitos da pesquisa fora do ambiente do
Projeto. A analise das respostas dos responsaveis nos dara a possibilidade de avaliar

qualitativamente o tipo de impacto gerado nos dominios social e comunicacional das

12 O canto pode ser demonstrado pelos sujeitos de varias maneiras, assim como o resultado sonoro do
que eles tocam pode ter uma variedade de nuances que a gravagao do som auxilia a desvelar.
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criangas, sujeitos da pesquisa.

3.5 A dindmica dos atendimentos no projeto piloto
Essa fase do projeto, que chamamos de fase exploratéria durou o periodo de margo

a julho de 2015.

Com as 20 criangas cadastradas e a carga horaria de seis horas semanais, 0s
grupos foram formados com duas, trés ou quatro criangas no maximo, divididas por faixa
etaria e por nivel de severidade. Os atendimentos aconteceram uma vez por semana, com

duracgao de 50 minutos cada.

As atividades musicais desenvolvidas durante os atendimentos tém como
caracteristica a escuta atenta da pesquisadora ao que a crianca demonstra em termos de
comportamento musical. A crianga indica 0 caminho do seu comportamento e a
pesquisadora segue. A partir desse caminho, varia¢gdes podem surgire atividades mais
direcionadas aquilo que queremos verificar podem ser sugeridas. Trabalhamos com formas
interativas de atividades musicais, inspiradas nas metodologias ativas da educagado musical
(MATEIRO; ILARI, 2011) e nos métodos da musicoterapia como a improvisacao e a re-
criacao (BRUSCIA, 2000). Barcellos chama de musicoterapia interativa aquela na qual o
“musicoterapeuta e o paciente estdo ativos no processo de fazer musica” (BARCELLOS,

2004 p. 106).

A fungao dos estagiarios € dar suporte fisico, emocional e musical a pesquisadora
nas atividades musicais desenvolvidas durante os atendimentos. A participacéo ¢é alternada
e em algumas ocasides a pesquisadora fica na posi¢cao de apenas observar. Ou seja,
alternamos nossas participacdes em busca de uma dindmica que ndo promova o estresse

nas criangas.

Os responsaveis nao participam dos atendimentos a ndo ser que seja absolutamente
necessario como, por exemplo, em caso de dificuldade de adaptacgao. Isso ocorreu com

algumas poucas criangas no inicio do Projeto, mas agora todas as criangas estdo bem
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adaptadas.

4. Consideragoes finais

Com o término da fase exploratéria do estudo no fim do primeiro semestre de 2015,
demos inicio, em agosto de 2015 a fase mais sistematica de coleta dos dados. O Projeto so
sera concluido em dezembro de 2015 e até la pretendemos continuar debatendo questbes
quanto ao seu funcionamento, procedimentos e até aos objetivos que nos propomos
alcancar.

Indo contra uma concepc¢ao positivista do conhecimento, que costuma fazer a cisdo entre
teoria e pratica, entre o pensar e o fazer estamos construindo, com o Projeto, parcerias que
possibilitam a producédo de conhecimentos que une teoria e pratica, pensamento € agao e
que acabam por ser compartilhados com a universidade e a comunidade. Dessa maneira
acreditamos estar contribuindo para fortalecer um paradigma de formagao que questiona
“uma visao monocultural do saber que elegeu a ciéncia moderna como critério unico de
verdade e a universidade e os seus intelectuais.como os legitimos representantes desse

saber” (ARAUJO, 2011 p. 202).

O Projeto, por tratar-se de unidade de atendimento musicoterapéutico/pedagégico-
musical recebendo criangas que fogem do padréo, que nao se comunicam adequadamente,
que tém um comportamento bizarro, representa uma novidade numa instituicdo de ensino
que esta voltada para a formacao de docentes em musica e instrumentistas de alto
desempenho. No entanto, o Instituto Villa-Lobos da UNIRIO recebeu esse Projeto sem
ressalvas e a universidade quando esta aberta a novas experiéncias e valoriza o intercambio
com a comunidade, diminui seus riscos de se transformar num espago monolitico, rigido.
Temos a esperanga, entédo, de dar continuidade ao Projeto como uma unidade permanente
de atendimento musicoterapéutico/pedagdgico-musical gratuito aberto a comunidade autista
e aberto, também, a comunidade académica para que discentes e docentes interessados
possam aprofundar a pesquisa de tema tao instigante que € a relagdo da musica com os

autistas.
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3 - 1 - MUSICOTERAPIA NA
ATENCAO A PESSOA
COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia | 69



Poster:

CORRELACOES ENTRE AS EVOLUCOES NA MUSICALIDADE E
OUTRAS AREAS DA VIDA DO PACIENTE.

Camila Nascimento de Castro’
Andréia Polignano Barbosa?
Renato Tocantins Sampaio?

RESUMO: presente estudo, de carater observacional e naturalista, analisou a produgdo musical e o
desenvolvimento de um paciente com o diagnéstico de Transtorno do Espectro doAutismo (TEA), atendido
no projeto de extensé&o Clinica de Musicoterapia da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas
Gerais-UFMG.Estapesquisafoiaprovadapelo Comitéde EticadaUFMG (CAAE 19094513.2.0000.5149).
Faz-se necessario esta investigagcdo uma vez que, diante do nimero significativo de pessoas com TEA
na populagao, o campo de intervencgao e tratamento deve ser ampliado através de estudos cientificos.
Esperamos que o conhecimento e a aplicagao da Musicoterapia cresgam contribuindo para o tratamento
de pessoascom TEA.Aprimeiraparte dotrabalho apresentaafundamentagao tedrica sobre Musicoterapia
e Autismo e, a segunda, um estudo de caso. A escolha deste paciente, dentre tantos outros atendidos
no mencionado Projeto, deve-se ao fato de que esta crianga com TEA aparentemente desenvolvia
sua musicalidade na propor¢éao que melhorava a interacao e outros aspectos extramusicais no setting
terapéutico. O trabalho apresenta um quadro das habilidades e competéncias musicais apresentadas
pelo paciente ao longo do processo musicoterapéutico e possivel relagcao com outras areas da vida.

Palavras chave: Autismo. Habilidades Musicais. Avaliagcdo Musicoterapéutica

1 Graduada em Musica com habilitagdo em Musicoterapia pela UFMG, no ano de 2013. Graduanda em
Musica Licenciatura-UFMG

2 Bacharel em Musicoterapia pela Universidade Federal de Minas Gerais. Graduanda em Musica
Licenciatura-UFMG. Atualmente professora no Nucleo Villa Lobos de Educagéo Musical e no Centro de
Musicalizagao Infantil - CMI da UFMG e bolsista pela PROEXT das pesquisas coordenadas pela Dra. Betania
Parizzi, que investigam as influéncias da musica no desenvolvimento de bebés nascidos muito prematuros.
andreiapmg@gmail.com

3 Musicoterapetua, Educador Musical, Mestre em Comunicagéo e Semioética, Doutorando em
Neurociéncias. Professor Assistente junto ao Depto. de Instrumentos e Canto da Escola de Musica da UFMG.
Regional Liaison for Latin America na World Federation of Music Therapy (2014-2017). Contato: renatots@
musica.ufmg.br
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ANALISE PSICOMETRICA DAS ESCALAS NORDOFF ROBBINS
COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO NO ATENDIMENTO
MUSICOTERAPEUTICO DE CRIANCAS AUTISTAS

Aline Moreira Andre'’

Davi Oliveira Batista?
Marina Horta Freire?
Renato Tocantins Sampaio*
Arthur Melo e Kummer®

RESUMO: Entre maneiras de avaliar a melhora clinica através do atendimento musicoterapéutico
encontram-se duas escalas desenvolvidas na abordagem Nordoff Robbins (NR) que avaliam a
Comunicabilidade Musical (CM) e a Relagéo Cliente-Terapeuta (RCT). Foi realizada anélise cega de
68 videos de sessbes de criangas autistas, para verificar a confiabilidade interexaminador dessas
escalas. A fim de verificar sua validade concorrente, essas escalas foram comparadas com outras
ferramentas de avaliacdo: a Childhood Autism Rating Scale (CARS), a Autism Treatment Evaluation
Checklist (ATEC) e os Improvisational Assessment Profiles (IAPs). Através da Correlagéo de Spearman,
observou-se boa confiabilidade interexaminador das Escalas NR. Na Escala RCT, as correlagbes
foram fortes em ambos dominios: Niveis de Participagdo (p=0,791)e Qualidade de Resistividade
(p=0,756); e no total (p=0,858). Na Escala CM, observou-se correlagdes fortes em todos os dominios:
Instrumental (p=0,735), Vocal (p=0,809) e Corporal (p=0,820). No total, a correlagdo foi média
(p=0,695). Observou-se também correlagcao moderada entre as Escalas RCT e CARS (p=0,679), RCT
e ATEC (p=0,530), e correlagdes fortes entre RCT e CM (p=0,824), RCT e IAPs (p=0,903), CM e IAPs
(p=0,823) e CARS e ATEC (p=0,833). Portanto, as escalas NR demonstram indicios de confiabilidade
e validade concorrente para avaliagdes musicoterapéuticas em contextos clinico e de pesquisa

Palavras chave: Musicoterapia. Autismo. Avaliacdo. Escalas Nordoff Robbins.

1 Bacharel em Musica-Habilitacdo em Musicoterapia, mestranda em Musica-Sonologia pela Universidade
Federal de Minas Gerais. aline.musicasax@gmail.com

2 Bacharel em Musica-Habilitagdo em Musicoterapia pela Universidade Federal de Minas Gerais.
3 Musicoterapeuta (Universidade de Ribeirdo Preto, 2007), mestre em Neurociéncias (Universidade
Federal de Minas Gerais, 2014).

4 Educador Musical, Mestre em Comunicagéo e Semiética, Doutorando em Neurociéncias, Professor
Assistente do Departamento de Instrumentos e Canto da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas
Gerais. Coordenador do Projeto de Extensao Clinica de Musicoterapia da UFMG. Contato: renatots@musica.
ufmg.br

5 Psiquiatra PhD, Professor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais. r2Zkummer@hotmail.com
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4 - MUSICOTERAPIA
NA SAUDE DA INFANCIA
E ADOLESCENCIA
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Comunicagao Oral:
MUSICOTERAPIA PALIATIVA EM ONCOPEDIATRIA

Ana Carolina Arruda’
Elisabeth Martins Petersen?

RESUMO: Este trabalho realiza um estudo sobre cuidados paliativos oncoldgicos em pediatria,
destacando as possibilidades de inclusdo do musicoterapeuta em equipe multidisciplinar
de cuidados paliativos oncopediatricos. Tem-se por objetivo analisar as principais
caracteristicas  psicoldgicas, fisicas e  comportamentais recorrentes em  criangas
diagnosticadas com  cancer sob cuidados  paliativos. Identificar  finalidades e
especificidades dos cuidados paliativos em oncopediatria, bem como investigar técnicas
e contribuicbes da musicoterapia no controle dos sintomas oncolégicos na infancia. Para
isso, foi realizada revisédo narrativa a partir de pesquisa qualitativa bibliografica, segundo a metodologia
de anadlise de contetudo proposta por Lawrence Bardin. Foramanalisados periddicos, anais de
encontros cientificos, monografias e dissertacbes especificos de musicoterapia. Por ser o cuidado
paliativo uma proposta multidisciplinar, também foram analisados artigos provenientes de outros
profissionais de saude que tratem a musica ou a pediatria como foco da discussao sobre cuidados
paliativos em oncologia. Verificou-se que a musicoterapia oferece ao paciente recursos para a gestao
da propria dor, conduzindo-o -a assumir um papel ativo por .meio do fazer musical
compartilhado. Por facilitar o alivio dos sintomas oncolégicos e proporcionar a escuta e
expressdo da subjetividade, a musicoterapia paliativa configura-se como estratégia diferenciada
na atencdo em saude e abordagem terapéutica essencial em oncopediatria e cuidados paliativos

Palavras-chave: Oncopediatria. Cuidados paliativos. Equipe multidisciplinar. Musicoterapia

1 Graduagéo em Musicoterapia (CBM-CEU) com extensdo em Cuidados Paliativos (UERJ).
Musicoterapeuta dos hospitais Prontobaby, Centro Pediatrico da Lagoa e Maternidade-Escola da UFRJ.
Graduanda em Psicologia (UFRJ). e-mail: carolarruda@ufrj.br

2 Musicoterapeuta Clinica. Especializagao em Psico-oncologia (FCMMG); Capacitagdo em Cuidados
Paliativos (UERJ). Nucleo de Cuidados Paliativos - Hospital Universitario Pedro Ernesto/ UERJ (2011-2015);
Preceptora do Curso de Controle de Sintomas em Cuidados Paliativos Oncologicos (FCM-UERJ). Trabalhos
apresentados em livros, periddicos e congressos de Musicoterapia e areas afins, no Brasil e exterior. e-mail:
elisabethpetersen.mt@gmail.com
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ONDE ESTA O DISLEXICO? REFLEXOES SOBRE O (DES)
CONHECIMENTO SOBRE A DISLEXIA,
SOB O OLHAR MUSICOTERAPEUTICO

Karylla Amandla de Assis Paula’
Sandra Rocha do Nascimento?

RESUMO: A discussao sobre os Transtornos de Aprendizagem, em especifico a dislexia, embora seja
um tema socializado em diversos espagos educativos e de formagéo, ainda encontra dificuldades
no diagndstico e/ou localizagdo dos sujeitos disléxicos, principalmente nas primeiras séries da
escolaridade da rede publica. Este artigo trata de resultados parciais de uma investigacdo em
andamento, propondo refletir sobre o acolhimento escolar de alunos disléxicos com quadro de baixa
autoestima, sob o olhar da musicoterapia. A pesquisa, aprovada pelo CoEP/UFG, é um estudo de caso
de carater qualitativo, realizando a coleta de dados numa perspectiva sistémica e analise através da
Andlise de Discurso. Como resultados parciais verificamos diversos entraves, em algumas instancias
educativas, no momento da identificagéo, localizagao e encaminhamento do publico da pesquisa,
tendo como sujeito um aluno do.terceiro ano do ensino médio da rede estadual de ensino apds
diversas incursdes a procura de casos. Concluimos que se faz importante ampliar a discusséo sobre
as dindmicas de formacdo e socializacdo de informagdes nos sistemas educacionais, para que os
sujeitos com dislexia sejam assistidos de maneira mais adequada, eficiente e num tempo mais curto.

Palavras chave: Musicoterapia. Dislexia. Baixa Auto estima. Contexto escolar.
Introducao

O presente trabalho trata de um recorte feito nos dados iniciais da pesquisa intitulada
“Musicoterapia e Dislexia infantil: em busca do resgate da autoestima numa perspectiva
sistémica”, que tem como objetivo investigar como, através da media¢cado da musicoterapia,
criangas com dislexia e baixa autoestima se apresentam e se estruturam intra e
interrelacionalmente, considerando a interinfluéncia de seus contextos familiar e escolar,
perante as expectativas de seus atores. A pesquisa tem como delineamento metodoldgico
ser um estudo de caso, de carater qualitativo, com estratégias de coleta de dados tais como:
observagao participante no contexto escolar, entrevistas aos pais, educadores e educando

com dislexia, e intervengcdes musicoterapéuticas direcionada a estes.

Dislexia do Desenvolvimento € definida, de acordo com o DSM-IV (2002), como um

transtorno especifico de aprendizagem, cuja as caracteristicas sao: baixo desempenho

1 Graduada em Musicoterapia pela Universidade Federal de Goias. Musicoterapeuta da APAE -
Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Goiania - GO e Despertar - Nucleo Educacional e
Terapéutico. Email: karyllaamandlamt@gmail.com

2 Doutorado em Educacao pela Universidade Federal de Goias (2010). Professora Adjunta da
Universidade Federal de Goias. Goiania — GO. Email: srochakanda@gmail.com
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escolar na leitura/escrita de acordo com o esperado para a idade cronolégica, escolaridade
e nivel cognitivo/intelectual do individuo. Neurologicamente a Dislexia é considerada como
uma disfuncao do Sistema Nervoso Central, que compromete a aquisicao e desenvolvimento
das habilidades escolares, para aqueles que ndo possuem rebaixamento intelectual, déficits
sensoriais (visual, auditivo), déficits motores significativos, com condi¢des de aprendizagem
supostamente adequadas e auséncia de problemas psicossociais. Os disléxicos apresentam
déficit especifico nas fungdes neuropsicoldgicas (como processamento visual e auditivo),
sistema fonoldgico da linguagem, atencéo e fung¢des executivas (LIMA, SALGADO E

CIASCA, 2010).

Historicamente, a dislexia evidencia diversos equivocos ou confusbes na
caracterizagcéo dos sintomas do quadro, embora seja estudado desde a muito tempo. Em
1896, o médico inglés W. Pringle Morgan descreveu pela primeira vez um caso de disturbio
de leitura, definindo.como cegueira congénita (termo cegueira congénita foi definido por um
oftalmologista escocés Hinshelwood, 1895), o caso de um jovem de quatorze anos, com
habilidades para os jogos, porem com grande dificuldade para aprender a ler e escrever, em
decorréncia de um dano cerebral. Para Hinshelwood, esse disturbio afetava a capacidade
de linguagem escrita, com auséncia de déficits cognitivos gerais e linguagem oral. Essa
condigao seria o resultado de um déficit neuroldgico que originaria uma dificuldade de
memoria visual das letras e das palavras. Ao longo dos anos varios nomes foram propostos
por diversos pesquisadores: cegueira congénita, dislexia, dislexia especifica de
desenvolvimento, dificuldade especifica de leitura, disturbio especifico de leitura, atraso
especifico de leitura, dificuldades do desenvolvimento de leitura. Essa variedade de

terminologias, causa duvidas nos profissionais da area (SOUZA, 2011).

Até alguns anos atras, a origem da dislexia era desconhecida, “mistério” que gerou
mitos e preconceitos, estigmatizando as criangas, os jovens e os adultos que a ndo
conseguiam adquirir a competéncia da leitura. Nos ultimos anos os estudos realizados por
neurocientistas, através da Ressonancia Magnética Funcional, foi possivel observar o

funcionamento do cérebro durante as atividades de leitura e escrita, adquirindo um conjunto
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consistente de conclusdes sobre o funcionamento do cérebro durante as atividades de
leitura, as competéncias necessarias a essa aprendizagem, identificando os défices que a
dificultam e os componentes dos métodos educativos que conduzem a um maior sucesso da

aprendizagem (TELES, 2004).

Diversas instituicdes foram criadas para divulgar e fomentar agdes junto aos casos
de dislexia, quer internacionalmente como em nosso territorio brasileiro, e localmente nos

estados e municipios, que priorizamos por enfocar a municipio de Goiania.

Em 1920, a International Dyslexia Association - IDA, foi criada com o intuito de
promover debates para pais, educadores e pesquisadores sobre o assunto, sendo a
organiza¢ao mais antiga a se dedicar na pesquisa e no tratamento da dislexia (IDA, 2015).
Os Estados Unidos contem a investigagao cientifica mais antiga, com legislagéo educativa,

orientagdo sobre os métodos de ensino mais eficientes (TELES, 2004).

No Brasil, a Associac¢ao Brasileira de Dislexia - ABD foi criada em 1983, com o
objetivo de esclarecer, divulgar, ampliar conhecimentos e ajudar os disléxicos em sua
dificuldade especifica de linguagem (ABD, 2015), e em Goiania, a Associacao Goiana de
Dislexia e Déficit de Atencéo e Hiperatividade - AGDDA, foi criada em Agosto de 2014, com
0 objetivo de lutar pelos direitos dos portadores de Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) e Dislexia, € composta por pais e profissionais que lidam com estes
transtornos no dia-a-dia (AGDDA, 2015).No Brasil, ainda existe o Projeto de Lei (PL)
7081/10, aprovado no dia 12 de Agosto de 2015 pela Comissao de Finangas e Tributacao da
Camara dos Deputados, que dispde sobre o diagndstico e o tratamento da dislexia e do
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) na educagéao basica. Este
projeto sera encaminhado para analise dos aspectos constitucionais e juridicos pela
Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania (INSTITUTO ABCD, 2015), tendo como
proposta um acompanhamento integral ao aluno com dislexia, ou seja: identificacao
precoce, encaminhamento para diagndstico, apoio educacional especifico voltado para sua
dificuldade na rede de ensino e apoio terapéutico especializado. Segundo o projeto de Lei,

os sistemas de ensino devem oferecer aos professores da educacgao basica acesso a
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informacao e formacao continuada para identificacdo precoce dos sinais relacionados a
diversos transtornos de aprendizagem e também para o atendimento educacional desses

alunos (AGENCIA C MARA NOTICIAS, 2013).

A discussao sobre os Transtornos de Aprendizagem, em especifico a dislexia,
embora seja um tema socializado em diversos espagos educativos e de formagéao, ainda
encontra dificuldades no diagnéstico e/ou localizagao dos sujeitos disléxicos, principalmente

nas primeiras séries da escolaridade da rede publica.

Desta forma, neste artigo propomos apresentar uma reflexdo, sob o olhar da
musicoterapia, sobre alguns aspectos que tangenciam a identificagdo e o acolhimento

escolar de alunos disléxicos.com quadro de baixa autoestima.
Metodologia

O delineamento metodolégico da pesquisa tem como primeira acao, apos
autorizagao do CoEP/UFG, identificar locais que atendem criancas com dislexia para
encaminhamento como participante. Para compreender esta reflexdo que ora trazemos,
faz-se importante narrar algumas agdes que executamos, descrevendo os diversos
“caminhos” percorridos e situagdes encontradas no momento de identificacéo, localizagao e

encaminhamento do publico a pesquisa.
QUE CAMINHOS TRILHAMOS E O QUE ENCONTRAMOS?

Em 2013, quando iniciamos a investigag¢do, buscamos diversas instancias para
identificarmos sujeitos com dislexia. Primeiramente fizemos contato com o Hospital das
Clinicas (HC/UFG), que devido a impossibilidade de continuidade do programa que
desenvolviam aos disléxicos e afastamento da neuropediatra responsavel, nos fez ir em
busca de um novo local. Através de contatos identificamos o Centro de Reabilitacédo e
Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER), do governo estadual, contendo em seus
servigos um grupo de disléxicos. No entanto, apdés encaminharmos a documentagao

necessaria para anuéncia do Comité de Etica da instituicao, nos foi informado as mudancas
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que ocorreram na mesma com a desativagao do grupo, sendo indeferida a execucao da
pesquisa. Em seguimento, realizamos contatos com profissionais especializados que
atendem a clientela, conseguindo a indicagédo de alguns casos embora nao vinculados a
instituicdes de reabilitagao e frequentes da rede de ensino publica. A partir de entéo foi
realizado um levantamento sobre a clientela e campos que atuam com o publico, bem como

a inser¢cao dos mesmos nas escolas.

No inicio de 2015 foi feito contato com a Associacdo Goiana de Dislexia e Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (AGDDA), concomitantemente com a Secretaria de Estado de
Educagéao e Desporto de Goias (SEDUCE-GO), através da Equipe Multiprofissional (NAEM).
A AGDDA, pelo curto periodo de existéncia, com seu inicio em Agosto de 2014, realizou
somente a¢des voltadas para divulgagao, conscientizagcéo e defesa dos direitos dos sujeitos
com Dislexia e Déficit de Atencao e Hiperatividade, ndo contendo com nenhum documento
de levantamento de casos de dislexia diagnosticados em Goiania. Com a Equipe
Multiprofissional (SEDUCE-GO), realizamos um encontro com as fonoaudi6logas para
elencarmos as escolas da rede que possuissem alunos com diagnéstico. A partir deste
contato, surgiram algumas escolas possiveis para a.execugao da pesquisa, que apos
realizarmos contato com algumas delas, percebemos que grande parte ndo continham
alunos que se aproximavam dos critérios de inclusao da pesquisa e nem mesmo laudos

médicos ou psicoldgicos que se referissem ao quadro.

COMO O ENCONTRAMOS?

Estava previsto, no projeto de pesquisa, o atendimento de um grupo de no minimo 4
alunos com idade entre 7 e 12 anos. Porém, apds nossa trajetéria para encontrarmos
sujeitos com dislexia, somente no inicio do ano de 2015 conseguimos contato com um caso
para efetivarmos a aplicacdo do estudo de caso, que se aproximou das caracteristicas
previstas inicialmente, uma aluna de 22 anos diagnosticada com Dislexia e Discalculia
estudante do 3 ano do Ensino Médio. A escola identificada € uma instituicdo da rede
estadual, localizada fisicamente em uma regido central da cidade. Na escola, os primeiros

contatos se deram com a coordenadora e o professor responsavel pelo ensino especial,
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para aprovagao a execu¢ao na instituicdo. Em seguida, fizemos o contato com a familia e
aluna com o intuito de explicarmos sobre a pesquisa, sendo realizada uma entrevista inicial
com a mae e em seguida com a aluna. Até o momento foram realizadas 4 sessdes
semanais, com duragao de 60 minutos cada, realizadas no Laboratério Clinico de

Musicoterapia da Universidade Federal de Goias.

A partir desta trajetoria, suscitou em nés alguns questionamentos: Por que nao
localizamos com facilidade? Onde estao estes alunos? Estao sendo diagnosticados
adequadamente? Nas escolas eles sabem identificar? Os profissionais do servigo

especializado, a escola e a familia se comunicam?

Resultados e discussao

Como resultados desta trajetoria, para o encaminhamento dos sujeitos com dislexia a
pesquisa, percebemos certa dificuldade para identificagao dos casos pelos proprios atores

das instituigdes.

Identificamos no contexto goiano, em especifico através dos dados coletados, a
existéncia de um longo percurso a ser trilhado em relagcao ao diagnéstico, tratamento e
apoio ao sujeito com Dislexia, verificando que as a¢des adequadas-chegam para poucos, o
servigo especializado ndo atende a total demanda, a escola ndo consegue identificar e dar o

suporte necessario e a familia e o sujeito ficam ‘desamparados.

Ha um distanciamento e um silenciamento sobre o quadro de dislexia, gerando
sentimento de desamparo aos alunos e seus familiares, muitas vezes encontrando-se sem
visibilidade ou mesmo “invisiveis” dentro do cotidiano escolar. Compreendemos que esta
situacao acentua as dificuldades do aluno com dislexia e vulnerabiliza em muito sua
autoestima, impedindo que sejam visto, i.e., identificados, auxiliados e motivados ao

aprendizado.

No ambito da escola, o educador atualmente nao esta preparado para lidar com os

Transtornos de Aprendizagem, com as diversas problematicas que os alunos apresentam
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Segundo Carpellini e Rodrigues (2009), ainda existem poucos programas de formacéao para
docentes, voltados para o conhecimento das deficiéncias que acometem os alunos, levando
os professores a se sentirem despreparados para trabalhar com tais sujeitos. Hoje, exige-se
do educador uma postura de facilitador da aprendizagem, mediador, pedagogo eficaz e que
também possa cuidar do equilibrio psicoldgico e afetivo dos alunos, da integracao social e

da educacao sexual (DIAS E FREITAS, 2010), contrapondo com as formagdes que recebem

na academia.

Atentando-nos a idade do sujeito eleito ao estudo de caso da pesquisa, 22 anos,
cursando o 3 ano do ensino médio, verificamos uma diferenca entre a idade e a colocacao
escolar, evidenciando um atraso substancial na aprendizagem. E na escola que esse suijeito,
em sua grande parte, encara suas dificuldades de maneira explicita, expressa. Tendo a
escola como um local de apoio, este tera melhor prognéstico, minimizando assim as

comorbidades associadas a Dislexia.

Desta forma, o diagndstico cuidadoso dos transtornos de aprendizagem é o ponto de
partida para garantir que o disléxico e sua familia tenham acesso ao suporte necessario e
adequado, favorecendo aos mesmos o entendimento sobre a natureza das dificuldades e
habilidades que se apresentam, podendo assim buscar maneiras de se enfrentar as
adversidades. Com o diagnéstico preciso, a familia, os educadores e demais profissionais
envolvidos podem pensar em solugdes adequadas para o desenvolvimento do sujeito
(INSTITUTO ABCD, 2015). Através de seus conhecimentos sobre o desenvolvimento de
seus alunos, o educador pode estimular diversas areas, tais como: psicomotricidade,
cognicao, afetividade e linguagem de maneira interligada, em que as trocas de experiéncias
com pessoas que tenham envolvimento com sujeitos com Dislexia (pais, educadores,
entidades de apoio, entre outros) podem facilitar a atuagao e a relagcao entre professor e

aluno.

Sabemos da importancia da interlocucao dos resultados de diferentes areas do
conhecimento para auxiliar na avaliagao criteriosa e atuagao assertiva com estes sujeitos

(LIMA, SALGADO E CIASCA, 2010).
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Estudos inovadores proporcionam resultados que acarretam em avancgo tecnoldgico
cientifico (MARZIALE, 2012). Segundo Gohn (2005), o conhecimento € fundamental para
orientar e conduzir a histéria da humanidade. Nesse sentido, os pais, educadores e
profissionais que lidam com o sujeito com dislexia, incluindo o musicoterapeuta, sdo atores
de transformacéo, contribuem para o avango do conhecimento sobre o assunto que

possibilita a geracao de beneficios para o sujeito e seus familiares.

Para a efetividade do tratamento é necessario diagnéstico, ou seja, saber identificar
sinais, sintomas, etc, influenciando a maneira como o sujeito lida com o transtorno e o
tratamento e suporte adequados a cada caso. Nao olhar com atencéo para esta etapa de
identificacao é incorrer ao risco de nao ver o sujeito com dislexia. Acreditamos na
importancia do olhar diferenciado do musicoterapeuta como contribuinte de uma abordagem
assertiva, como agente de mudanga ao acolhimento dos alunos com dislexia e demais

atores que convivem com 0 mesmo.

Consideragoes finais

Concluimos que se faz importante ampliar a discussao sobre as dindmicas de
formacao de profissionais, socializacdo de informacdes sobre identificagao de
sintomatologias, bem como gerar redes de comunicacao entre as diversas instancias
educacionais, para que os sujeitos com dislexia sejam acolhidos desde o inicio de sua
insercao na escola e assistidos de maneira mais adequada, eficiente e num tempo mais

curto.

Como musicoterapeutas, podemos contribuir no acolhimento destes alunos,
possibilitando o desenvolvimento de uma escuta ativa ou escuta sensivel (BARBIER, 2002)

dentro do ambiente escolar. Uma escuta que acolhe, que vé, que valoriza.
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GUIA DE INTERVENCAO EM MUSICOTERAPIA PARA CRIANCAS
SURDAS

Igor Ortega Rodrigues'’
Gustavo Andrade de Araujo?
Gustavo Schulz Gattino?®

RESUMO: Este trabalho tem o objetivo de apresentar um guia para o atendimento em musicoterapia
para criangas e jovens surdos com a utilizagdo do software “CromoTMusic”. Este guia foi criado para a
realizagdo de um estudo controlado randomizado onde se verificou o efeito da musicoterapia nos aspectos
sensoriais, emocionais e de musicalidade de criangas e jovens surdos através da escala Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP). O software “CromoTMusic” transformas as notas musicais
em cores através de uma interface MIDI conectada a um teclado. Dessa forma, o musicoterapia
utiliza as experiéncias de re-criacao e improvisagao musical a partir de um repertério especifico de
pecas musicais. Como resultado de pesquisa; as criangas e jovens que trabalharam com este guia
em musicoterapia (19 participantes) tiveram um aumento das habilidades sensoriais, emocionais e de
musicalidade em comparagdo com o grupo controle (também composto por 19 participantes). Espera-
se que este guia possa ser usado agora dentro da pratica clinica dos profissionais que trabalham
com esta populagédo para verificar se 0s resultados de pesquisa se matem no ambito da pratica.

Palavras chave: Musicoterapia. Guia de intervengao. Surdez.

1 Musicoterapeuta e mestre em saude da crian¢a e do adolescente pela UFRGS (igorortega@msn.
com).
2 Musicoterapeuta, mestre e doutor em saude da crianga e do adolescente pela UFRGS

(mtgustavoaraujo@gmail.com).

3 Musicoterapeuta, mestre e doutor em saude da crianga e do adolescente pela UFRGS
(gustavogattino@yahoo.com.br).
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5 - AUDICAO MUSICAL
E PRODUCOES DIVERSAS
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Comunicacao Oral:

MUSICOTERAPIA COMO TRATAMENTO DE EPILEPSIA DE DIFICIL
CONTROLE, UMA REVISAO SISTEMATICA.

Luis Eduardo Candido’
Clara Marcia Freitas Piazzetta?

RESUMO: Este trabalho apresenta os resultados de uma reviséo sistematica sobre Epilepsia de dificil
controle (epilepsia refrataria) e a Musicoterapia como colaborativa no tratamento. Envolve busca aos
aspectos de tratamento e investigagcdes sobre os beneficios da experiéncia musical para pessoas
com epilepsia. A partir de pesquisa na plataforma BVS — Biblioteca virtual em saude e base de dados
Pubmed com os descritores musicoterapia e epilepsia refrataria buscou-se o entendimentos sobre esse
tipo de epilepsia e possibilidades de tratamento com o uso da musicoterapia considerando também
as pesquisas no campo de musica e saude. Os resultados quantitativos, 27 artigos organizados
na tabela 01; na tabela 02 destacaram-se 06 artigos que continham no resumo a metodologia
completa, os resultados obtidos e a presenga da musicoterapia ou musica como tratamento; na
tabela 03 manteve-se os 06 artigos categorizados enquanto experiéncias musicoterapéuticas
e experiéncias musicais. A experiéncia de escuta musical € a metodologia de intervencdo e a
discussdo dos dados corroboram a necessidade de mais pesquisas no contexto da musicoterapia
quanto a agdo anti-convulsivante da musica e sua eficacia para estimular o sistema dopaminérgico.

Palavras chave: Musicoterapia. Musica. Saude. Epilepsia refrataria.
Introducao

A epilepsia é um “distdrbio cerebral causado por predisposicao persistente do cérebro a
gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobiolégicas, cognitivas, psicossociais e
sociais da condicao caracterizadas pela ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica”
segundo ILAE — International league Against Epilepsy, (GUILHOTO et al, 2005, p. 176). Para
ser considerada epilepsia e ndo uma simples convulsdo, deve-se evidenciar a ocorréncia de
crises epilépticas, ndo causadas por situacao febril e ndo causadas por infecgdes no sistema

nervoso ou por intoxicacao.

De acordo com a Organiza¢cao Mundial da Saude, percebe-se que a maioria dos

casos de epilepsia pode ser tratada, com sucesso, utilizando-se um

1 Estudante do curso de Bacharelado em Musicoterapia da Unespar — FAP, Voluntario no Programa de
Iniciagéo Cientifica 2014/2015. ducandido@hotmail.com

2 Docente do curso de Bacharelado em musicoterapia da Unespar FAP, mestre em musica/musicoterapia,

coordenadora do Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia Prof.Clotilde Leinig — CAEMT.. Email:
clara. marcia@gmail.com
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medicamento ou uma combinag¢ao de medicamentos. Quando dois ou trés tratamentos
foram tentados sem sucesso, persistindo a resisténcia ao medicamento, pode-se estar
diante de um caso de epilepsia refrataria e o médico ira considerar outras opgdes de
tratamento, incluindo cirurgia. Sabe-se que a epilepsia é o transtorno mais comum na clinica
neuroldgica, tendo cerca de cinquenta milhdes de pessoas sofrendo de epilepsia com crises
ativas e necessitando de tratamentos, e 30% desses pacientes apresentam crises refratarias
(sem resposta) ao tratamento medicamentoso disponivel no mercado (FERNANDES, 2013).
A terminologia é bastante variavel para estes casos: epilepsia grave, epilepsia refrataria,
epilepsia de dificil controle, epilepsias intrataveis, entre outras. As epilepsias que mais se
beneficiam com o tratamento cirurgico;séao as do lobo temporal e a encefalite de
Rasmussen. A sindrome de Rasmussen é descrita como uma encefalite progressiva
causando hemiparesia, retardo mental e epilepsia de dificil controle. As taxas de cessacao
das crises em pacientes com epilepsia do lobo temporal que sédo lobectomizados variam de
70% a 90%. Outros procedimentos cirurgicos podem ser indicados, como a calosotomia
(secgao do corpo caloso, feixe de fibras que liga um hemisfério a outro), indicada para tratar
epilepsias severas cujas crises iniciam em um hemisfério e se propagam para o outro

(FERNANDES, 2013).

Aproximadamente 40% das epilepsias do adulto sao originarias dos lobos
temporais. Estas constituem, na realidade, um grupo heterogéneo de pacientes,
englobando sindromes ou sub-sindromes diversas, genericamente denominadas de
epilepsias do lobo temporal. Assim, esse termo carece de especificidade, sendo, nos dias
atuais, mero rétulo aplicado a um conjunto de condigdes clinicas ou sindromes epilépticas
cujo ponto comum € a ocorréncia de crises parciais complexas presumivelmente originarias
do lobo temporal. As estruturas anatémicas e suas funcionalidades dependendo das
descargas elétricas, provocadas pelas crises, podem sofrer danos. Com isso, levantou-se a
hipotese de existirem dificuldades no processamento mental de informagdes que necessitem

da estrutura temporal (ENGEL, apud SAKAMOTO et al,2000)

A via auditiva tem sua estacao final no lobo temporal (cortex auditivo primario e secundario),
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apo6s passar por varias estruturas do sistema auditivo periférico e central. Sabendo que, para
a correta analise e interpretacao da informacao recebida auditivamente (Processamento
Auditivo) é necessaria a integridade anatdémica e funcional de todas estas estruturas e que
as descargas elétricas provocadas pelas crises podem levar a perdas neuronais na regiao
onde ocorrem, levantou-se a hipotese de existirem dificuldades no processamento mental da
informacéo recebida auditivamente, o que poderia agravar ainda mais a qualidade de

comunicagao destes pacientes (MENEGUELLO et al 2006).

A Cirurgia de epilepsia, especialmente quando envolve a ressecg¢ao do lobo temporal
nao-dominante, pode influenciar no processamento de campo auditivos (Dire¢éo, timbre,

afinacao padrao e estrutura tonal) Meneguello et al (2006).

Ao perceber essa proximidade entre os elementos do cérebro envolvidos na
epilepsia do lobo temporal e o processo auditivo surgiu o interesse pela revisédo sistematica
no que tange a epilepsia de dificil controle associada a um tratamento que envolva musica
e/ou musicoterapia, uma vez que, no que se refere a4 musica, o trato auditivo é de relevante

importancia.

O processo de desenvolvimento desse tipo de estudo de revisao inclui:caracterizar
cada estudo selecionado, avaliar a qualidade destes, identificar conceitos importantes,
comparar as analises estatisticas apresentadas e concluir sobre o que a literatura informa
em relacado a determinada intervencgao, apontando ainda problemas/questbes que

necessitam de novos estudos. (SAMPAIO, 2007).

Ao falar-se da musicoterapia como forma de tratamento da epilepsia do lobo
temporal faz-se necessario recorrer a musicoterapia de base neurolégica (MTN) definida
como aplicacao terapéutica da musica para estimular mudangas nas areas cognitivas,

motoras e de linguagem apés doenga neuroldgica (THAUT, 2008, apud MOREIRA, 2012).

Entre as formas de tratamento de epilepsias de dificil controle encontram-se, o tratamento
medicamentos, a cirurgia do lobo temporal anterior, direito ou esquerdo, e recentemente o

uso de experiéncias musicais. A presenca de experiéncias musicais aparece no século XXI
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como forma de tratamento dessa epilepsia (MAGUIRRE ,2012; BODNER et al,2012;

CHANG LIN et al,2013; CHANG LING et al,2011; CHANG LIN et al,2014).

Deste modo realizar uma revisao sistematica sobre Epilepsia de dificil controle
(epilepsia refrataria) e a Musicoterapia como colaborativa no tratamento norteou este
trabalho, tendo como objetivos especificos Investigar sobre epilepsia e epilepsia de dificil
controle (epilepsia refrataria); sobre suas formas de tratamento; sobre experiéncias musicais
nas pesquisas de epilepsia de dificil controle e investigar sobre musicoterapia e epilepsia de
dificil controle. A partir da revisao sistematica procurou-se evidenciar como a musicoterapia
aparece como tratamento auxiliar nos casos dessa epilepsia e como se configuram as
experiéncias musicais. Ao final do trabalho deseja-se responder a seguinte questdo: Qual a

eficacia da musicoterapia no tratamento de epilepsia de dificil controle?

Metodologia

Uma revisao sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisao, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo
de investigacao disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciacao critica e sintese da informagao selecionada. As revisdes sistematicas sao
particularmente uteis para integrar as informa¢des de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada terapéutica/ intervencéo, que podem apresentar
resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de
evidéncia, auxiliando na orientagdo para investigacoes futuras (SAMPAIO, 2007).

Uma revisao sistematica requer uma pergunta clara, a definicdo de uma
estratégia de busca, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo dos artigo e acima

de tudo uma andlise criteriosa da qualidade da literatura selecionada (SAMPAIO, 2007).

O trabalho utilizou para busca as plataformas: BVS-Biblioteca Virtual em
Saude e Pubmed. Os descritores musicoterapia/musica e epilepsia refrataria (epilepsia de

dificil controle) foram utilizados. Os dados foram organizados em tabelas seguindo os
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seguintes critérios: 1) Para composicao da tabela 01 os textos foram selecionados a partir
dos descritores acima mencionados; 2) Para composicao da tabela 02 foram selecionados
entre os textos da tabela 01 aqueles cujos resumos continham a metodologia de trabalho,
explanacéo a respeito dos resultados obtidos e apresentavam a musica como forma de
tratamento; 3) Foram selecionados para compor a tabela 03 os textos cujos resumos
resumos que evidenciavam tratar-se de experiéncia no ambito da musicoterapia ou no
campo da musica e medicina, além de deixar claro qual experiéncia musical utilizada
(audicdo, composicao, improvisagdo ou composi¢ao musical). Foram excluidas as revisdes
sistematicas selecionadas na busca. Estas foram estudadas e serviram de base para a

compreensdo do contexto e analise dos dados considerados na escrita do artigo

Resultados

A resposta para a questao sobre a eficacia da musicoterapia no tratamento de
epilepsia de dificil controle esta permeada pela constatacao da utilizacao da audicdo de

obras musicais como remédio.

A busca na BVS — com os descritores musicoterapia, musica e epilepsia de dificil
controle revelou 28 textos, excluidos as revisdes trabalhou-se com 26 textos. Estes foram
organizados na tabela 01 quanto a titulo, revista, data de publicagao, palavras chave, link,
data de busca e autor. Os textos com resumo disponivel, clareza da metodologia utilizada,
clareza na exposicao dos resultados alcangados e a presenca da musica como forma de
tratamento compuseram a tabela 02. Na tabela 03 foram colocados os textos que
apresentaram clareza no tipo de experiéncia musical, sua aplicagao, além de evidenciar se
estas experiéncias sao vividas dentro do ambiente da musicoterapia ou musica e medicina

(fig. 01).
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Fig 01: Organizacéo das tabelas

Os vinte e seis (26) textos da tabela 1 apresentaram pesquisas onde a musica &
utilizada para: avaliar capacidades e competéncias musicais de pacientes com epilepsia ou

a musica sendo utilizada como forma de tratamento. Deste modo, alguns foram descartados
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seguindo trés critérios: abordavam a musica como forma de avaliacédo de fungbes musicais
e ndo como forma de tratamento; ndo apresentavam no resumo uma descricdo da
metodologia utilizada na realizag&o do trabalho; e ndo apresentavam no resumo

informacdes a respeito dos resultados obtidos.

No total foram separados 21 textos por ndo colaborarem na busca pela resposta da
questao. Os cinco textos mantidos que compuseram a tabela 2, trouxeram resultados da
aplicagao da escuta musical, contudo, um deles era uma metodologia de terapia musical
sem especificacdo de obra. Deste modo, a tabela 3 foi construida com quatro textos
encontrados para download. O estudo desses textos partiu de categoriza-los entre, musica /
medicina e musicoterapia e foi norteado pela identificagao de metodologia da aplicagao da
musica com identificacdo da obra e se esta era a obra completa ou uma parte. As obras e as

respectivas metodologias estado dispostas na fig. 02.

Exposigao a musica de Mozart
K. 448 durante 06 masas, com
registro de controle da crise 06
meses anles de iniciar o

add-on therapy in children with | tratamento e  durante o
iratamenio
refractory epilepsy (LIN et al,

& duranite o tratamenio

Mozart K.448 acls as a potential

2011)

Parasympathetic activalion is EEG eom trés poricdos
Anies,

Involved in reducing T R S —

Mozar K.448 [(Bmin 22%)

epilepliform discharges when to

- com @ preferdéncia do
listening to Mozart music. (LIN pacients.
et al, 2013)
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The longterm effect of O grupo de tratamento
ouviu (] primeiro

listening to Mozart K.448 movimento de Mozart K.

. 448 durante 08 minutos,

decrasses eplopiionm uma vez por dia antes de

discharges in children with - dormir, durante 06
meses,

epilepsy (LIN et al 2011, Estudo com  grupo
contrale.2011)

Reduction of  seizure
ocourrence from exposure
o auditory stimulation in
individuals with
neurclogical handicaps: a
randomized controlled tral.
(BODNER et al, 2011)

Exposigao passiva a musica
de Mozant durante o sono
(das 2100 as 07:00),
durante 10 horas. Estudo
com grupo controle.

Fig. 02. Titulos dos artigos e metodologias de aplicagéo da experiéncia musical.

Os resultados encontrados por estas pesquisas apontam para'a redugao tanto no
numero de crises quanto no numero de descargas epileptiformes: reducao de 50% no
numero das crises em 72,7% dos pacientes (CHANG LIN et al, 2011); redugéo de 90,2% e
reducao de 82,6% no nimero de descargas epileptformes apds exposicao a sonata K.448 e
K.545 respectivamente (CHANG LIN et al, 2013); reducéo de 33% do numero de convulsdes
nos participantes do grupo de tratamento tendo‘as crises diminuido em 80% dos
participantes do estudo (BODNER et al, 2012); recorréncia de crises de 22,7% no grupo de
tratamento contra uma recorréncia maior observada no grupo controle de 37,2% (CHANG
LIN et al, 2014). Nos resultados dessas pesquisas aparecem argumentacoes tedricas para
explicar os efeitos do som no cérebro. Como explicacao para os resultados positivos obtidos

no tratamento da epilepsia, duas ideias se destacam:

Participacdo do sistema dopaminérgico sendo ativado pela escuta musical:

“A exposicdo musical aumenta a expressao dos niveis de dopamina no
cérebro” (AKYAMA, 2004, apud CHANG LIN et al,2013). Nos ultimos
anos, o papel de dopamina na fisiopatologia da epilepsia foi bastante
documentado.  Estudos mostraram a hipétese de que a deficiente
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captacdo de dopamina no cérebro pode contribuir para a ocorréncia de
convulsdes epilépticas (ODANO et al, 2012. apud CHANG LIN et al, 2013).

Estudos recentes com animais relatam que as convulsdes diminuiram os niveis

de dopamina no corpo estriado e areas do hipocampo, que recebiamindugao e/

ou propagacao de convulsdes (SZYNDLER etal. 2010, CHANG LIN etal 2013).
Por todas essas ocorréncias esta primeira teoria hipotetiza a ideia de que as audi¢des

musicais modificam as vias dopaminérgcas resultando em efeitos benéficos no tratamento

da epilepsia.

A participacdo dos neurbnios espelhos no processo de ativagdo cerebral:

Outra possibilidade é que o efeito Mozart pode ser medido através de
circuitos sensoérios motores através dos neurdnios-espelho, um tipo
especial de neurénio que sofrem modificagdo quando um individuo realiza
uma acao e é exposto a estimulagao visual/musical. (RIZZOLATTI, 2005;
MOLNAR- SZAKACS e OVERY, 2006 apud CHANG LIN et al 2013).

Ao se fazer a categorizacéo dos textos selecionados entre musicoterapia e musica/
medicina, nenhum texto foi identificado como sendo especifico da area da musicoterapia,
contudo a palavra musicoterapia é citada nas experiéncias e nos resultados (LUNG-CHANG
et al. 2013). Estes textos foram mantidos também com base na definicdo de musicoterapia
neuroldgica, ja definida anteriormente como como aplicagao terapéutica da musica para

estimular mudancgas nas areas cognitivas, motoras e de linguagem apés doenga neurolégica

(THAUT, 2008, apud MOREIRA; 2012).

Todos os trabalhos selecionados para composicao da tabela final, pelo sistema de
revisao sistematica, elegeram a audicdo como experiéncia musical para realizagao dos
tratamentos. As experiéncias musicais foram realizadas no periodo noturno, com intervalos
regulares durante o sono, ou em periodo diurno acompanhado de exames de EEG/ECG e
com resultados numéricos expressivos. A sonata de Mozart K.448 apareceu em todos os

trabalhos.

A obra em referéncia € uma sonata composta em 1871, escrita para execugdo em
dois pianos e com trés movimentos musicais distintos, alegro, andante e molto alegro,

respectivamente. Outra Sonata de Mozart, a K.545, também & citada como potencialmente
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eficaz no tratamento da epilepsia e foi utilizada com audig&o diurna. A Sonata No. 16 para
piano em d6 maior, K.545, de Wolfang Amadeus Mozart, foi descrita por ele proprio, em

1788, como “para iniciantes”. A sonata em questao também é conhecida pelo seu apelido
Sonata facile ou Sonata simplice. A peca tem duragcao de 14 minutos aproximadamente e

possui trés movimentos musicais alegro, andante e rondd, respectivamente.

Embora varios trabalhos fagam referéncia a Sonata de Mozart , em alguns casos,
nao se esclarece qual dos movimentos € utilizado durante a pesquisa. O efeito Mozart ja é
pesquisado durante varios anos mas ainda ndo apresenta resultado conclusivo. O primeiro
indicio do que viria a ser chamado “efeito Mozart” surgiu em 1989, quando um neurobidlogo
americano simulou a atividade cerebral em um computador e decidiu transforma-la em sons,
percebendo no ritmo do som cerebral aspectos semelhantes a. musica barroca. A partir deste
ponto pensou em testar qual seria o efeito da musica do compositor Mozart no cérebro dos
ouvintes. Posteriormente, trabalhos utilizando aparelhos de ressonancia magnética para
mapear as atividades do cérebro ativadas pela musica, mostraram que, além do cortex
auditivo, a musica também ativa partes associadas a emocao, coordenag¢ao motora, visao e
outros processos mais sofisticados do pensamento, sem explicar a razao deste fendbmeno. A
composigcao usada como carro-chefe das pesquisas € a sonata para dois pianos, em ré

maior, K.448, com destaques para a Sonata K.545, K.216 e K.218.

O processo de audi¢gao musical, na reducéo e crises epiléticas, se mostrou mais
eficiente nos casos de pacientes com descargas generalizadas. Entre os pacientes que
tiveram um efeito benéfico da musica, aqueles com crises generalizadas tiveram uma
incidéncia significativamente maior de descargas, quando comparados aos individuos que

apresentavam convulsdes focais.(CHANG LIN et al 2014).

Conclusao

Esses estudos ajudam a sintetizar a evidéncia disponivel na literatura sob uma
intervencao, podendo auxiliar profissionais clinicos e pesquisadores no seu cotidiano de

trabalho (SAMPAIO, 2007). Na confecg¢ao da tabela 03 e analise dos textos verificou-se a
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auséncia de trabalhos especificos de musicoterapia. Os trabalhos acessados nesta revisao
sdo todos do ambito de musica e medicina. Contudo a palavra ‘musicoterapia’ € usada no
texto do Lung-chang et.al (2013,

2015).

Os resultados coletados nos artigo apontam para uma eficacia bastante consideravel
no que tange ao uso da musica como tratamento auxiliar nos casos de epilepsia. Embora
possa-se dizer que a musica atua de maneira positiva, como coadjuvante no tratamento de
epilepsia, estudos mais aprofundados sdo necessarios uma vez que os mecanismos de

reducdo ainda sao hipotéticos e/ou obscuros.

Percebe-se, ainda, a necessidade da musicoterapia, como area de conhecimento, se
apropriar de maneira mais efetiva destes estudos uma vez que o principal objetivo da
profissdo é promover a saude do homem através das manifestacdes musicais ativas e/ou

receptivas.
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A AUDICAO MUSICAL NAS ATIVIDADES LABORAIS E SUAS
POSSIVEIS CONTRIBUICOES PARA A MUSICOTERAPIA

Antonio Carlos Ferreira Lino!
Lia Rejane Mendes Barcellos?

RESUMO: Esta pesquisa foi motivada pela observagéo do aumento expressivo da audicdo de musica
durante a realizagao de atividades laborais, por profissionais da area de Pesquisa e Desenvolvimento
em Engenharia de Producgéo de Petréleo, pratica realizada com fones de ouvido, permitindo a criagao
de atmosfera exclusiva e adequada as preferéncias do ouvinte. Objetivo geral: identificar a motivagéao
para a pratica e os resultados a ela atribuidos pelos ouvintes. Objetivos secundarios: verificar, pela
autoavaliagao, durante periodos de audicdo e nao-audicdo de musica, o quanto essa pratica afeta
fatores comportamentais como: Motivagédo, Concentracao, Criatividade, Capacidade de concluséo de
tarefas e Sensacao de bem estar. Populagéo: 375 profissionais da area, 265 de nivel superior e 110 de
nivel técnico Critérios de inclusao: todos que ouvem e ndo ouvem musica durante o trabalho, desde que
firmem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de exclusao: portadores de Deficiéncia
Auditiva. Tipo de Estudo: exploratorio descritivo. Analise dos dados: através do método Likert (1932).
Pretende-se obter dados para aprofundar o estudo da utilizacdo da musica como auxilio na execucao
das atividades laborais, e para discutir a contribuicdo dos achados para a Musicoterapia Receptiva.
Aguarda-se os tramites que correm na Petréleo Brasileiro S/A para registro na Plataforma Brasil

Palavras chave: Musica no Trabalho. Musicoterapia Receptiva.
1 Introducgao

A musica sempre esteve presente e influente ao longo da histéria da humanidade. Tao
antiga quanto o Homem, a musica primitiva tem sido utilizada para_.exteriorizagdo de alegria,
prazer, amor, dor, religiosidade e os anseios da alma. A musica também foi ligada ao
trabalho, quando tocavam tambores para marcar o ritmo das remadas escravas. A antiga
pratica de cantar durante a realizacédo do trabalho também faz parte da historia brasileira,
sob a forma de Cantos de Trabalho, observada principalmente no meio rural. Esses cantos
apresentam uma mescla cultural, desde tradi¢gdes indigenas até influéncias europeias e

africanas. A execucao dos cantos marca o ritmo, promove o espirito de grupo, alivia o

1 Bacharelado em Musicoterapia (6° periodo) - CBM-CEU; Educagéo Profissional em Mdusica - Escola de
Musica Villa-Lobos; Consultor Técnico em Projetos de Instalagdes de Petréleo e Gas e Técnicas de Garantia de
Escoamento; Técnico de Projetos, Construcdo e Montagem; Projetista de Tubulagées Industriais; Técnico em
Mecanica e Tubulag¢des Industriais. O cargo e as fungdes foram desempenhados na Petroleo Brasileiro S/A, no
periodo de 1976 a 2015. E-mail: linoac@terra.com.br

2 Doutora em Musica (UNIRIO); Mestre em Musicologia (CBM-CeU); Especialista em Educagéo Musical
(CBM-Cel). Graduada em Musicoterapia (CBM-CeU) e Piano (AMLF). Coordenadora e profa. da Pés-graduagao
e profa. do Bacharelado em Musicoterapia (CBM—CeU). Fundadora da Clinica Social de Musicoterapia Ronaldo
Millecco (CBM-CeU). Musicoterapeuta pesquisadora convidada da UFRJ-ME. Autora de livros, capitulos e artigos
em varios paises. Ex-Membro do Conselho Diretor da WFMT por dois mandatos. Ex-Editora para a AS do Voices

(Noruega). E-maiil: liarejane@gmail.com
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desgaste emocional gerado por extensas, e em geral repetitivas, jornadas de trabalho?.

Atualmente entende-se, de forma geral, que a musica no trabalho é utilizada como

forma de conceder boa disposicdo na sua realizacao.

Através do desenvolvimento da tecnologia, tém sido produzidos e disponibilizados

para a sociedade diversos equipamentos para reproducao de musica.

Esses equipamentos sédo aprimorados, no sentido de melhorar a qualidade do som
que produzem, reduzir suas dimensdes, aumentar sua autonomia e prové-los de dispositivos
de escuta individualizada, como é o caso dos fones de ouvido. Através do uso desses
equipamentos é possivel a escuta de musica em qualquer ambiente, de forma reservada e

individualizada, sem afetar 0 ambiente em que o ouvinte sem encontra.

Assim, a audicdo de musica esta cada vez mais presente no cotidiano de nossas
vidas, seja durante as praticas de esporte, no lazer, nas viagens, durante o estudo e durante

a execucao das atividades laborais.

A atual escuta de musica no trabalho difere dos cantos de trabalho, na medida que
passa a ser uma experiéncia individual, limitada & audico isolada. E'uma experiéncia
receptiva que, através da audicao de repertoério de preferéncia do ouvinte, permite a reducao
das dificuldades individuais e 0 alcance de motivacdes peculiares para o exercicio de sua

funcao.

A pratica de escuta de musica no trabalho é observada em diversas empresas de
tecnologia e em particular no Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Leopoldo A. Miguez
- CENPES, 6rgéao da Petroleo Brasileiro S/A*. Nessas empresas é visivel uma aparéncia
mais concentrada nos que ouvem musica, o que estimula um estudo aprofundado sobre a

audicao de musica e os efeitos gerados em seus usuarios.

3 PINTO, Tales. Cantos de trabalho e a cultura nacional. http://educador.brasilescola.com/estrategias-
ensino/cantos-trabalho-cultura-nacional.htm. Acesso em 10/2/2015

4 Local de trabalho do autor deste projeto, no periodo de maio de 1989 a maio de 2015
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A musica esta presente em praticamente todas as atividades realizadas pelo ser
humano e constitui-se no principal elemento ativo da Musicoterapia. Atualmente torna-se
objeto de analises cientificas, na area de neurociéncias, que buscam qualificar e quantificar

seus beneficios na saude.

O trabalho “Large-scale brain networks emerge from dynamic processing of musical
timbre, key and rhythm” (2012), realizado por Alluri, Toiviainen, Jaaskeldinen, Glerean, Sams
e Brattico, utilizando o Imagiamento por Ressonancia Magnética Funcional — fMRI, permitiu
gravar as respostas do cérebro de individuos que ouviam o tango Argentino “Adios Nonino
(PIAZZOLLA, 1959)°. Estes autores declaram ter mostrado pela primeira vez como as
diferentes caracteristicas da musica ativam areas emocionais, motoras e criativas do
cérebro.

Utilizando sofisticados algoritmos computacionais, desenvolvidos especificamente
para esse estudo, eles analisaram o conteudo musical do tango, mostrando como os

componentes ritmicos, tonais e timbricos evoluem ao longo do tempo.

A comparacgao das respostas cerebrais com as caracteristicas musicais levou a uma
interessante nova descoberta: os pesquisadores identificaram que a audi¢cdo da musica nao

ativa somente as areas-auditivas do cérebro, mas também redes neurais de grande escala.

Por exemplo, eles descobriram que o processamento do pulso musical ativa areas
motoras do cérebro, apoiando a ideia de que musica e movimento estdo intimamente

entrelagcados.

Foi verificado o envolvimento de areas limbicas do cérebro, conhecidas por serem

associadas as emogdes, no processamento do ritmo e da tonalidade.

A musica é utilizada para induzir estados emocionais e promover condi¢coes
favoraveis para a saude fisica e psicoldégica em ambientes clinicos. Entretanto ainda ha

muito que pesquisar sobre os seus efeitos neuroquimicos (CHANDA, Mona Lisa e LEVITIN,

5 ALLURI, Vinoo; TOIVIAINEN, Petri; JAASKELAINEN, Liro P.; GLEREAN, Enrico; SAMS, Mikko;
BRATTICO, Elvira. Large-scale brain networks emerge from dynamic processing of musical timbre, key and
rhythm. Neurolmage 15 February 2012 59(4):3677-3689, Jyvaskyla, (Finland): Elsevier Inc
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2013)°.
Diante dessas evidéncias justifica-se a continuidade da pesquisa sobre a audi¢do de musica

durante a execucao de atividades laborais, através do uso de fones de ouvido.

2 Justificativa

De maneira geral fazemos uso de diversas praticas, muitas vezes de forma intuitiva,
por constatarmos que facilitam a realizacao de tarefas e ajudam a melhorar a nossa

qualidade de vida.

Isso se da na area da alimentacgao, quando identificamos os alimentos que
processamos melhor e nos proporcionam mais saude; em praticas corporais como o
alongamento espontaneo, o que nos permite aliviar tensdes; na respiragdo, quando

realizamos profundas inspiragdes e assim controlamos nossas emogoes.

A audicdo da musica enquadra-se no tipo de pratica que realizamos, geralmente de
forma intuitiva, buscando facilitar e até otimizar a realizagao de varias atividades e também

proporcionar uma melhor qualidade de vida.

A audi¢ao da musica ainda tem sido pesquisada em diversas areas de atividade e
mostrado resultados diferenciados, o que indica que novas areas devem ser objeto de

observagao.

A pesquisa ora proposta esta focada na coleta de informacdes na area de Pesquisa
e Desenvolvimento em Engenharia de Producao de Petrdleo, que, conforme observamos
nos trabalhos consultados e citados nas referéncias, resultado de revisédo da literatura, ainda
nao foi objeto de analise. Essa area é de particular interesse por ser fortemente demandante
de concentracao e criatividade e por também verificar-se que os profissionais que nela

atuam praticam a audicdo de musica durante a realizacédo das tarefas laborais.

6 CHANDA, Mona Lisa e LEVITIN, Daniel J. The neurochemistry of music. Department of Psychology,
McGill University, Montreal, Quebec, QC H3A 1B1, Canada, Trends in Cognitive Science. April 2013, Vol. 17 n°
4.
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Trata-se de uma pesquisa do tipo Exploratéria Descritiva porque visa proporcionar maior
familiaridade com o tema, com vistas a aumentar o conhecimento sobre 0 mesmo, ja que se
trata de assunto ainda n&do explorado por pesquisadores que se debrucam sobre a audi¢ao

musical.

Dessa forma, a pesquisa com esses profissionais, sob a visdo Musicoterapica, pode

contribuir com subsidios para a utilizagdo da musica como elemento terapéutico.

3 Objetivos

O objetivo geral da pesquisa, que sera conduzida sob uma visdo Musicoterapica, é
identificar as principais motivacoes para audicado de musica durante a execugao das
atividades laborais e os resultados que sao atribuidos a ela pelos profissionais da area de

Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia de Producao de Petrdleo.

Através dessa pesquisa pretende-se responder as seguintes questdes sobre a
audicido de musica durante as atividades laborais:
“Por que ouvem?, O que ouvem?, Por quanto tempo ouvem? e Que equipamentos de som

utilizam?”.

Adicionalmente pretende-se verificar, através de um processo orientado de
autoavaliagao, durante trés semanas, alternando semanas de audi¢cdo, ndo audicao e
audicao, o quanto a audicdo de musica, com repertério a critério do ouvinte, no contexto do
ambiente de trabalho, afeta os seguintes aspectos:

- Capacidade de conclusao de tarefas
- Concentracao

- Criatividade

- Motivagao, e

- Sensacao de bem estar

Sera verificada, a partir da analise dos dados, a possibilidade de que os resultados

desta pesquisa venham a contribuir para o emprego da audigdo de musica na

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia | 101



musicoterapia.

Os resultados da pesquisa serao disponibilizados para Petroleo Brasileiro S/A,
apresentados aos profissionais do CENPES, para informa-los sobre os resultados da
audicao de musica durante as suas atividades laborais e, por fim, serdo utilizados na

elaboracao de Trabalho Académico de finalizagdo do Bacharelado em Musicoterapia.

4 Revisao Bibliografica

Foi realizada uma revisao de literatura abrangendo as areas de Musicoterapia,
Neurociéncias e Psicologia, com foco em trabalhos que abordassem efeitos da audicdo da

musica de forma geral e, mais especificamente, durante a-execucao de atividades laborais.

5 Metodologia

A pesquisa sera aplicada na empresa Petroleo Brasileiro S/A- Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento Leopoldo A. Miguez de Mello, area de Pesquisa e Desenvolvimento em
Engenharia de Producéo de Petrdleo - PDEP, localizado na Avenida Horacio de Macedo,

950 - Cidade Universitaria — Ilha do Fundao — Rio de Janeiro.

Sera contatada uma populagao de 375 profissionais, sendo 265 de nivel Superior e
110 de nivel Técnico, empregados da Petrobras e lotados no CENPES/PDEP. O autor do
Projeto esteve inserido no ambiente onde a.pesquisa se realizara, por ter sido lotado nessa

unidade da Petrobras no periodo de maio de 1989 a maio de 2015.

Poderao participar todos os que ouvem e que ndo ouvem musica durante as
atividades laborais, que estejam motivados em participar da pesquisa e firmem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Uma vez inserido(a) na pesquisa o(a) empregado(a) devera responder questionarios
elaborados de forma a se coletar dados adequados aos fins da pesquisa.
Sera adotada a metodologia Likert para avaliar as respostas obtidas através dos

questionarios.
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Os dados obtidos serdo analisados e classificados levando em conta as especificidades dos
participantes (idade, sexo, experiéncia profissional, etc). Em seguida serdo comparados com
as referéncias bibliogréaficas existentes e interpretados a luz do quadro teérico que orienta a

pesquisa.

6 Cronograma

Este projeto devera ser desenvolvido em 24 meses.

Consideracgoes finais

Com a realizacao desta pesquisa serao disponibilizados mais dados para o
aprofundamento do estudo da utilizacdo da musica como um instrumento facilitador na
execucgao das atividades'laborais e serao discutidas as possiveis contribuicdes destes

achados para a Musicoterapia Receptiva.

A divulgagao dos resultados da pesquisa para os profissionais do CENPES ampliara
seus conhecimentos sobre a audicdo da musica durante as atividades laborais, informando
como essa pratica é realizada, como pode ser aprimorada e vir a influenciar de forma

intencional os aspectos comportamentais monitorados.
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6 - MUSICOTERAPIA
E ASPECTOS NEUROLOGICOS
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Comunicacéo Oral

LINGUAGEM E SOCIALIZAGAO: O TRABALHO
MUSICOTERAPEUTICO EM PESSOAS COM AFASIA'

Isabela Carvalho Guerche?
Pierangela Nota Simoes?

RESUMO:Este artigo teve como objetivo investigar os resultados do trabalho musicoterapéutico
para a promoc¢ao da socializacdo da pessoa com afasia. Para isso foi realizado uma revisdo
bibliografica sobre as tematicas “linguagem e socializagdo” e “musicoterapia e afasia’. A
valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos na afasia foi defendida, na compreensao de que o
relacionamento social é, frequentemente, prejudicado por esse disturbio. A partir da realizagdo
de uma entrevista semiestruturada com os familiares de uma pessoa com afasia que participou de
atendimentos musicoterapéuticos no Centro de Atendimentos e Estudos em Musicoterapia “Clotilde
Leinig” - CAEMT/UNESPAR foi possivel constatar que a musicoterapia, de forma direta e indireta,
€ uma importante aliada no tratamento da afasia, pois a partir da reabilitagdo da linguagem, assim
como da abertura de novos canais de comunicagéo, contribui para a promogéo da socializagao.

Palavras chave: Musicoterapia. Afasia. Linguagem. Socializagédo

INTRODUCAO

Sabemos que a linguagem esta presente em todos os momentos do nosso dia.
Recorremos a ela de tantas formas e sempre a temos a nossa disposi¢cao que, muitas
vezes, nem percebemos sua importancia. Muitas das suas fungcdes podem ser apontadas, e

assim, pretendemos destacar a fun¢ao da socializagdo (DALGALARRONDO, 2000).

No entanto, essa capacidade pode ser comprometida, como acontece no caso das
pessoas com afasia. Trata-se de um dos disturbios mais comuns de linguagem, que por
decorréncia de uma lesao cerebral ocorre uma interferéncia no processamento da

linguagem (NATIONAL APHASIA ASSOCIATION, s/d).

Entao, estudos sobre a afasia revelaram novas descobertas, mostrando que, em

1 Artigo adaptado do trabalho de concluséo de Curso de Bacharelado em Musicoterapia, apresentado em
2014
2 Musicoterapeuta graduada no curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR — Campus de

Curitiball/FAP. Email: isabelaguerche@hotmail.com2 Estudante do Bacharelado em Musicoterapia da Unespar/
FAP, bolsista do programa de Iniciagao Cientifica 2014-2015, Fundagéo Araucaria

3 Fonoaudidloga, Especialista em Disturbios da Comunicagéo, Mestre em Educagao, Professora As-
sistente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR — Campus de Curitiba [I/FAP, membro do
Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia. Email: pierangela@simoes.pro.br
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alguns de seus casos, principalmente quando afetada a expressao verbal, encontra-se,
muitas vezes, uma preservacao na capacidade de cantar e de apreciar musicas (ROCHA;
BOGGIO, 2013; LEINIG, 2008; SACKS, 2007), sendo possivel dialogar a respeito dos

beneficios da musicoterapia o atendimento de pessoas com afasia.

Nesse artigo nao focalizamos na lesao cerebral que causou a afasia, mas sim,
buscamos valorizar os aspectos subjetivos da pessoa que possui sua comunicacao limitada,
podendo causar, na mesma, sofrimento, frustragéo e isolamento (VIERIA, 2006; LEUNG,

2008; SACKS, 2007).

Para essa pesquisa realizamos; inicialmente; uma revisao de literatura com os temas
‘linguagem e socializagcao” e “musicoterapia e afasia”. A partir das informacdes obtidas na
literatura foi elaborado um roteiro para entrevista semiestruturada com os familiares de uma
pessoa com afasia que realizou atendimentos em musicoterapia, a fim de avaliar o papel do

trabalho musicoterapéutico para a socializacdo do afasico.

Foi possivel constatar que na literatura geral, inclusive no que se refere a da
musicoterapia, o foco no trabalho de socializagcdo em pessoas com afasia nao tem se
mostrado um tema frequente, fato que evidéncia a relevancia dessa pesquisa, na medida
em que podera indicar novos . caminhos para a construgdo de um conhecimento acerca

desse assunto.

Dessa forma, fomos, nesse artigo, em busca da resposta para a seguinte pergunta:
quais resultados sao possiveis de se obter diante do trabalho musicoterapéutico para a

promocao da socializagao da pessoa com afasia?
LINGUAGEM E SOCIALIZACAO

Para o desenvolvimento desse artigo foi importante refletirmos sobre a linguagem,
fendmeno que se faz presente em todos os momentos da vida do ser humano,
acompanhando-nos desde o nascimento até a hora de nossa morte (FIORIN, 2008).

Assim, podemos apontar as cinco fungdes da linguagem que Dalgalarrondo (2000)
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nos apresenta, tais sejam: 1- a fungdo comunicativa, 2- a de suporte de pensamento, 3-
como instrumento de expresséao, 4- como afirmagao do eu e 5- como dimensao artistica e/ou
ludica. Sem duvida todas essas fun¢des sao de grande importancia para nés, contudo n&o
pretendemos discorrer sobre todas elas. Dessa forma, a fungdo comunicativa “que é a
funcado que garante a socializagao do individuo” (DALGALARRONDO, 2000, p. 142) sera

focalizada.

Escolhemos a socializagado por concordarmos com a visdo do socidlogo Simmel
(1917, apud Grigorowitschs, 2008), em que a mesma é considerada a partir de qualquer
forma de interac&o entre os seres humanos, ja que “o mundo social é tido por um conjunto
de relagbes, um todo relacional, relagdes em processo” (GRIGOROWITSCHS, 2008, p. 38).
Diante disso, concordamos com o filésofo Merleau-Ponty no entendimento de que “é gracas
a linguagem que o ser humano pode apresentar-se no mundo e aos outros” (MARTINI,

2006, p. 105).

Mikhail Bakhtin também descreve sobre a linguagem, que para ele possui uma
natureza social, dialégica, sendo esta, por meio. da comunicac¢ao, “o instrumento de
mediag&o entre 0 homem e a natureza e dos homens entre si’ (CORREA; RIBEIRO, 2012,

p. 333). Completando, Merleau-Ponty, mostrado por Martini (2006, p. 75):

Se considerarmos a fala ndo como um resultado de processos mecanicos
do aparelho fonador, nem tradugdo do pensamento, mas como dimensao
de nossa existéncia, que exprime o nosso modo de ser no mundo
intersubjetivo, ela permite ultrapassar as causalidades das explicagbes
cientificas e as analises reflexivas. A partir de um sentido que lhe é
proprio, de seu carater vivo, produtivo, enquanto meio de criacdo de
um modo individual e coletivo, realizado pelos sujeitos falantes, a fala
reflete a capacidade que o sujeito tem de inventar, sendo ela “instrumento
de conquista do eu pelo contato com o outro”. (MARTINI, 2006, p. 20).

Somado a isso Bakhtin defende que “a palavra pode desempenhar papel meramente
complementar, uma vez que [...], a comunicacao verbal € sempre acompanhada por atos de
carater nao verbal, como um gesto, dos quais ela € muitas vezes apenas o complemento”

(CORREA; RIBEIRO, 2012, p. 335).
Portanto, nés, como seres dotados de linguagem temos a mesma a nossa disposi¢cao
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sem dificuldade para acessa-la. Contudo, a linguagem e consequentemente as interagdes
sociais, podem apresentar-se prejudicadas em fungdo de um comprometimento neurolégico,

como é o caso das pessoas com afasia, assunto que nos propomos discutir a seguir.

AFASIA

O comprometimento repentino da linguagem de uma pessoa que ja a havia

desenvolvido é estudado desde a Antiguidade.

Diante disso, propomo-nos a pensar: o que ¢ afasia? A Associagao Americana
Nacional de Afasia (NATIONAL APHASIA ASSOCIATION, s/d, p. 2) nos responde essa
pergunta dizendo que afasia é “um disturbio da comunicagao adquirido que interfere na
habilidade da pessoa processar a linguagem, porém sem afetar a inteligéncia. [...] prejudica

a habilidade de falar e de compreender outras pessoas [...]".

A afasia € um dos disturbios mais comuns de linguagem que tem maior ocorréncia do
que a paralisia cerebral, a doenga de Parkinson e a distrofia muscular, por exemplo, sendo o

AVC a causa mais comum. (NATIONAL APHASIA ASSOCIATION, s/d).

Nos ultimos anos, um novo olhar sobre a afasia tem surgido, com criticas sobre o
modo como esse disturbio tem sido tratado pela medicina, de forma a acentuar o cérebro e
a linguagem, em que “a doenga ganha um corpo, mas o doente perde seu corpo [...]”
(VIEIRA, 2006, p. 242), 0 que mascara “questoes relacionadas a linguagem e aos efeitos

subjetivos que as afasias promovem” (VIEIRA, 2006, p. 235).

A valorizagdo da subjetividade da pessoa que se encontra em um quadro afasico € a
posicao apoiada pelo presente artigo, pois “estar sem a possibilidade da linguagem — ler,

escrever, falar e entender — é o que traz sofrimento ao doente” (VIERIA, 2006, p. 243):

A afasia compromete o individuo nos aspectos social, familiar,
profissional e sexual, ocasionando-lhe perda do poder, alteracdo da
condigdo econbmica e das relagcdes interpessoais, tornando o individuo
afasico marginalizado por estes fatores estigmatizantes que interferem
nos papéis que o sujeito ocupa na coletividade e na sua propria
capacidade de exercé-los. (LAMONICA; PEREIRA, 1998, p. 106).

Diante desse panorama, percebe-se que a qualidade de vida, um conceito subjetivo
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que envolve “as percepgdes individuais positivas e negativas do estado fisico, psicolégico e
social, a posi¢ao na vida, o contexto cultural e sistema de valores em que o sujeito vive
relacionado a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes” (PUTNOKI; HARA;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2010, p. 485), muitas vezes estd comprometido na vida das pessoas

com afasia dificultando, dentre outros aspectos, suas relagdes sociais.
MUSICOTERAPIA

Apresentaremos agora a musicoterapia como possibilidade de tratamento para a
pessoa com afasia que, ao encontro da posicao de subjetividade descrita acima, procura

trabalhar e valorizar os aspectos pessoais de cada um, assim como suas interacdes sociais.

Além dos aspectos que acabaram de ser citados, estudos demonstraram que em
algumas pessoas com afasia, principalmente quando afetada a expressao verbal, encontra-
se, comumente, uma preservacao na capacidade de apreciagao musical e até para cantar,
mesmo com as dificuldades na fala (ROCHA; BOGGIO, 2013; LEINIG, 2008, 1977). Este
canto pode possibilitar a expressao de pensamentos e sentimentos, refletindo em sua vida
emocional, pois

Ser capaz de cantar palavras pode ser muito tranquilizador para tais
pacientes, pois mostra-lhes que suas habilidades de linguagem n&o estao
irrecuperavelmente perdidas, que as palavras ainda estdo “neles”, em algum
lugar, embora seja preciso musica para fazé-la aflorar. (SACKS, 2007, p. 211).

Tais argumentos elegem a musicoterapia como uma opg¢ao no tratamento para

pessoas com afasia, pois, pode-se afirmar que musicoterapia é “uma terapia autoexpressiva,

que estimula o potencial criativo e a ampliagao da capacidade comunicativa” (MILLECCO

FILHO; BRANDAO; MILLECCO, 2001, p. 110).

Assim, podemos abordar alguns objetivos trabalhados na musicoterapia com o
afasico, Leinig (1977, p. 110-111) aponta os seguintes: “elevar o animo do paciente,
proporcionando-lhe novos interesses; aumentar as unidades da fala intencional [...];
promover descarga emocional; promover a socializagdo [...] € desenvolver a meméria tonal”.

Convém ressaltar que esses objetivos ndo sdo Unicos e nem temos a pretensao de
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cristaliza-los; como dissemos, é preciso olhar para as subjetividades. Contudo, os mesmos
permitem-nos visualizar ndo apenas a relagdo musicoterapia-afasia, mas também seu foco

na socializagdo, como sera comentado a seguir.

O primeiro objetivo esta relacionado a reabilitagdo da linguagem, principalmente a
linguagem verbal, e para falar dele voltaremos a capacidade de cantar frequentemente
preservada no afasico. Sendo incentivada, pelo musicoterapeuta, a diccao de palavras
presentes nas cangdes, uma vez que, “[...] ao cantar é necessario uma maior carga de

expressao, os musculos faciais sdo mais utilizados [...]" (SILVA, 2004, p. 5).

Isto posto, podemos abordar o segundo objetivo musicoterapéutico referente a
expressao e a comunicagao.da pessoa com afasia, porque a musicoterapia esta diretamente
relacionada a interagao social e “a razao [disso] é que criar e escutar musica € um meio

natural e facil de relacionar.com os outros” (BRUSCIA, 2000, p. 69).

Nesse aspecto concordamos com Sousa (2007) que relata a possibilidade da
musica, por exemplo, expressar sentimentos e emogdes sendo um meio de comunicacao.
Esta caracteristica da musica, a nosso ver, é bastante trabalhada na musicoterapia, “pois a
abertura de canais de comunicagao € um dos seus principais objetivos” (SOUSA, 2007, p.

19).

Também, convém mencionar que, como mostraram Millecco Filho, Brandao e
Millecco (2001), os didlogos musicais realizados na musicoterapia entre os membros do
grupo e/ou entre terapeuta e cliente abrem espaco para a expressdo e a comunicagao e,
assim, quando a musica é “utilizada como forma nao-verbal, ela pode substituir a
necessidade de palavras e desse modo fornecer uma forma segura e aceitavel de
expressao de conflitos e sentimentos que seriam dificeis de expressar de outro modo.”

(BRUSCIA, 2000, p. 71).

CAMINHOS METODOLOGICOS

A fim de avaliar o papel da musicoterapia para a socializagdo e comunicagao da
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pessoa com afasia foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada para a realizagao
de uma pesquisa de campo. A opcao da entrevista se deu pela “maior oportunidade para
avaliar atitudes, condutas, podendo o entrevistado ser observado naquilo que diz e como

diz: registro de reagdes, gestos etc.” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 200).

O roteiro foi utilizado para entrevistar familiares de pessoas com afasia que tivessem
realizado atendimentos musicoterapéuticos no Centro de Atendimentos e Estudos em
Musicoterapia “Clotilde Leinig” - CAEMT da UNESPAR — Campus de Curitiball/FAP nos

ultimos 18 meses. Com essa delimitacao foi encontrado 1 (um) caso correspondente.

A partir do embasamento tedrico desenvolvido na revisao de literatura foi elaborado,
para a entrevista, um roteiro.com questionamentos sobre as mudancas percebidas na rotina,
na comunicagao e no relacionamento social de seu familiar depois do acometimento
cerebral que causou a afasia e, também, sobre sua percepgao a respeito do trabalho

musicoterapéutico.

Apo6s a aprovagao do comité de etica CEP/FAP sob o parecer n° 653.119, entramos
em contato com a familia do Sr. Jodo*, pela intermediagao da estagiaria de musicoterapia
que o tinha atendido, sendo que eles permitiram sua realizagido e ofereceram sua casa para

nos receber.

A entrevista foi realizada na varanda, por ser um espago mais amplo do que a sala, e
teve duracgao de trinta minutos, sendo a mesma gravada e transcrita posteriormente. Foram,
também, registradas reagdes, dificuldades e outras manifestacées advindas dos
entrevistados. Nossa proposta inicial era entrevistar apenas um familiar, contudo, além da
esposa e da filha, Sr. Jodo esteve presente, respondendo, muitas vezes, as perguntas

voluntariamente.

Sr. Jodo, atualmente com 74, anos foi acometido por um AVC isquémico em agosto
de 2013, tendo sido diagnosticado com afasia de Broca nao fluente e apresentado

dificuldades motoras em seu lado direito, especialmente na perna. Ainda no hospital

4 Nome ficticio.
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comecou os atendimentos em musicoterapia que depois foram continuados na sua
residéncia e, posteriormente, transferidos para o CAEMT. Os atendimentos totalizaram 48
sessdes no periodo de 19 de agosto de 2013 a 5 de dezembro de 2013. E importante

informar que a musicoterapia foi o unico tratamento realizado por Sr. Jo&o.

A maior parte das respostas foi dada pela esposa do Sr. Jodo que o fez de forma
breve e objetiva. A partir da andlise das respostas percebemos que na percepgao do Sr.
Joao, de sua esposa e de sua filha, a musicoterapia pode contribuir de forma direta —
relacionada aos objetivos alcangados no desenvolvimento do trabalho musicoterapéutico — e
de forma indireta — relacionada aos objetivos alcan¢ados no entorno do trabalho

musicoterapéutico.

QUADRO 1.0 - CONTRIBUICOES DA MUSICOTERAPIA DE ACORDO COM A
PERCEPGAO DOS ENTREVISTADOS.

DIRETAS INDIRETAS

Melhora na comunicacao Restauracao da autonomia

Promocao da socializacao Recuperacao da rotina

Como mostrado no quadro acima, alguns objetivos alcangados no tratamento
musicoterapéutico foram pontuados; a melhora na comunicacgao, que foi relatada inclusive
pelo préprio Sr. Jodo, constituiu-se a contribuicdo mais referida na entrevista, visto a
dificuldade que o mesmo tinha para interagir verbalmente, percebendo uma melhora nesse

aspecto.

Nesse ponto, o canto apareceu como um recurso importante para tratamento do Sr.
Jodo, conforme apontado por Leinig (1997) a respeito de sua predominancia no trabalho da
musicoterapia com afasicos, sendo considerado pelos entrevistados um momento de prazer:
“ele gostava quando ela [estagiaria] vinha, ficava cantando com ela. Era muito bom... a

gente gostou” (esposa).

A socializagcao também foi citada, uma vez que, pelo relato da esposa do Sr. Joao,
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houve mudangas no seu relacionamento social. Assim, a estagiaria se constituiu como uma
das primeiras pessoas fora do circulo familiar com quem Sr. Joao interagiu depois do

episédio do AVC.

Para a realizacao da terceira etapa dos atendimentos do Sr. Jodo foi necessario seu
deslocamento de casa para o CAEMT. Essa questao foi levantada por sua filha: “Foi bom ele
sair, ele se distraia [...] ele comegou a sair sozinho para ir pra faculdade”. Logo, percebemos
a restauracao da autonomia do Sr. Jodo, o primeiro momento, depois do AVC, em que o
mesmo se locomoveu sozinho, desencadeando no retorno de suas atividades cotidianas,
voltando a trabalhar, aspecto que influenciou para o término dos atendimentos

musicoterapéuticos, e a frequentar a igreja.

Ademais, notamos, como algo muito relevante, o vinculo estabelecido entre Sr. Joao
e sua familia para com a estagiaria, que foi bastante intenso e significativo, apesar dos
atendimentos terem transcorrido durante um curto periodo de tempo. Tal fato nos revela que
nao apenas o Sr. Jodo foi beneficiado pela musicoterapia, mas também sua familia. Este
acontecimento confirma a proposigcao de Sacks (2007) sobre a essencialidade,
principalmente no que se refere a disturbios linguisticos, da relagao terapeuta-paciente para
os resultados da musicoterapia, como nos disse Sr. Jodo “A [estagiaria] é como se fosse da

minha familia”.

REFLEXOES FINAIS

Diante dos pontos apresentados neste artigo, percebemos a relevancia em se
ampliar os estudos que englobem os aspectos subjetivos e, mais especificamente, os
sociais da vida da pessoa com afasia, que nao tem sido abordado com a mesma énfase da

reabilitacdo da linguagem.

A linguagem tem como uma de suas fungdées a comunicagao, sendo através dela que
a socializacao é constituida, ou seja, a nossa capacidade de relacionamento com outras
pessoas. Logo, imaginemos o impacto da afasia na vida de uma pessoa que de repente teve

interrompida a capacidade de se comunicar. Vem a pergunta: E agora?
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A transformacao que a afasia provoca na vida da pessoa € devastadora; Por isso,
concordamos com a importancia de um olhar para além da lesdo cerebral e da linguagem.
Dessa forma, parece-nos preciso assinalar essa postura para com os profissionais que
atuam no tratamento das pessoas com afasia, como no caso do trabalho musicoterapéutico.
Os objetivos da musicoterapia que mais ressaltamos foram a reabilitacdo da linguagem e a
abertura de novos canais de comunicacgao, trabalhados por meio das experiéncias sonoro-
musicais, em especial, o canto. E importante lembrar que um objetivo ndo substitui o outro,
ambos se complementam, proporcionando, dentre outras contribuigdes, a promocao da

socializagao dessa pessoa.

A entrevista realizada com o Sr. Jodo e seus familiares nos proporcionou uma
aproximacgao da realidade estudada. Os objetivos percebidos e a abordagem escolhida pela
estagiaria complementaram-se aos descritos na literatura. Contudo, uma questédo nos saltou
aos olhos: a qualidade da relacao terapeuta-paciente estabelecida durante o processo.
Além disso, o trabalho musicoterapéutico foi significativo para Sr. Jodo e sua familia, no que
se refere ao enfrentamento das sequelas do AVC € na reestruturacao familiar, através da

restauragao da comunicacgao, socializagcdo, autonomia e rotina.

Portanto, defendemos a postura de valorizagdo dos aspectos subjetivos que
envolvem esse disturbio, perpassando os objetivos de reabilitagdo da linguagem, com uma
escuta atenta sobre a qualidade de vida das pessoas com afasia. Encontramos, também, na
musicoterapia um caminho eficiente e condizente a nossa percepcao para o tratamento do

afasico, possibilitando, dentre outros objetivos, a promog¢ao da socializagao.
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A MUSICA COMO UM ESTIMULADOR COGNITIVO NO
ENVELHECIMENTO'

Celina Amalia Vettore Maydana?

RESUMO: De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, cercade 12% da populagédo—24
milhdes — sdo idosos, o que tem estimulado pesquisas. Como proporcionar certo grau de independéncia
e auséncia de soliddo ou depressao nesta parcela da populacdo? Neste sentido, a musica tem sido
pesquisada na perspectiva da neurociéncia, surgindo como uma ferramenta importante. Amusica é capaz
de estimular o cérebro de umaforma ampla, com respostas satisfatérias tanto no que concerne a cognicao
quanto ao desempenho social. O objetivo desta reviséo bibliografica € o estudo do processamento da
musica no cérebro, as relagdes da musica com a cogni¢ao e a correlagao entre a musica, as neurociéncias
e o envelhecimento. Esta pesquisa esta de acordo com as areas praticas de Bruscia, que considera a
musica e suas multiplas facetas como um estimulador cognitivo. Com base nestes estudos, verificou-se
que a musica interfere nas regides cerebrais, estimulando movimentos e rea¢des entre tantas outras
possibilidades, promovendo o desempenho de atividades da vida diaria e de fungdes cognitivas. Estas
possibilidades trouxeram nova visdo da “velhice”, ndo mais atrelada a doencas. Viver melhor se tornou
um desafio para a humanidade que busca incessantemente'meios para que o desafio se torne realidade

Palavras chave: Musica. Cérebro. Neurociéncias. Envelhecimento.
Introducao

O declinio cognitivo no envelhecimento é atualmente uma das grandes preocupagdes das
sociedades, que buscam incessantemente conhecer os mecanismos da cognicdo como a
memoria, a linguagem, a atencao e as fungdes executivas, que podem ser afetados no
processo de envelhecimento. Neste processo, ocorre o envelhecimento cerebral com a
atrofia de grupos neuronais, reducéo da atividade sinaptica, aumento da atividade glial,
diminui¢do de determinados grupos de receptores e acimulo de produtos metabdlicos
(Kieling et all apud Carey, 2003). Associado ao envelhecimento biolégico, onde ocorre um
declinio na habilidade do organismo em responder a mecanismos estressores, um somatorio
de fatores que interagem desde a biologia molecular até os sistemas reguladores (Kieling et
all apud Franceschi et al, 2000) sdo amplamente investigados como possiveis causas da
senilidade. Dentro destas investigagdes, nas ultimas décadas, estudos da Neurociéncia tem

se dedicado a compreender a relagao entre musica e sistema nervoso (ROCHA &AMP;

1 Trabalho apresentado como conclus&o do curso de Neurociéncias aplicada a Longevidade, IPUB-UFRJ,
sob a orientagdo da Dra Bruna Velasques

2 Médica ginecologista e obstetra. Especializagdo em Obstetricia, Homeopatia, Sexualidade Humana,
Musicoterapia e Neurociéncias. . Além do atendimento médico e em musicoterapia, atua como professora de
piano, pianista/violoncelista da Orquestra Violinos Imperiais do Centro de Artes Suzuki . € uma das regente do
Coral Usimed em Petrépolis. Contato: cmydana@compuland.com.br
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BOGGIO, 2013), surgindo como um fator importante na manutengéo da cognigdo no
processo de envelhecimento, mas sabe-se da importancia que tem desde a mais tenra
idade, ou melhor, desde a “barriga da maméae” .Pesquisadores e neurocientistas do Canada
como Zatorre, Peretz e Levitin, dedicam-se incessantemente a este estudo, mas ainda ha

poucos trabalhos publicados no Brasil.

Processamento cerebral da musica

Por ser o aparelho auditivo o primeiro a ser formado no processo de desenvolvimento
fetal, talvez seja a razdo da importancia que tem no comportamento humano, mas quando a
esta gama de informacgdes auditivas se acoplam as visuais, tudo se torna mais intenso,
aumentando sobremaneira o numero de respostas cerebrais. Estudos comprovaram que os
bebés conseguem decodificar melodia, ritmo e tom, armazenando na memaria o que
escutam enquanto criangas, além de sinalizarem quando ha alteragao de qualquer nota em
um acorde. Em épocas passadas, a musica foi proibida em varios momentos, pois era
considerada responsavel em estimular conceitos, comportamentos e dlvidas chegando até
a malignidade, através de seus elementos fundamentais como a intensidade, a altura, o
contorno, a duragao ou ritmo, o andamento, o timbre, a localizagao espacial e a
reverberagao. Todos estes elementos quando em conjunto estabelecem relacées
significativas, dando origem a conceitos considerados mais elevados como métrica, i.e
como as notas sdo agrupadas no tempo, tonalidade, de cunho mental e individual, diz
respeito a hierarquia entre as notas; melodia (tema principal da musica) e harmonia,
observada pela relacéo entre as diferentes alturas das notas utilizadas e que podem ou nao

gerar expectativas (LEVITIN, 2006; LEVITIN, 2010).

Outro importante aspecto a ser considerado além das notas que soam, sao as notas
que nao soam, ou seja, 0 espaco entre as notas, na medida que provoca expectativa, um
“ar”, conferindo a musica um papel de estimuladora cerebral até no siléncio. A este espaco,
onde as notas ndo soam, i.e., 0 ndo-ser, da-se o nome de pausa, sendo esteticamente
intencionado e ndo uma simples lacuna em meio a um intrincado complexo de sons. Sabe-

se que a pausa € uma necessidade biolégica do ser humano, tendo como uma das fungdes
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a de regeneragdo. Na musica a pausa tem como fungdes a respiracédo e a regeneragao para
outra frase melddica ou como resolugdo para o repouso, dependendo de sua localizacéo
numa linha melddica, o que lhe confere um carater de expressividade semelhante a
pontuacéo linguistica. Indo do ruido ao siléncio, impressiona o individuo em seu todo,

estimulando reagbes as mais variaveis (IMAGUIRE, 2009, SEKEFF, 2002).

Em confirmacao a estas consideragdes, Sekeff concorda com Merrian e Yepes
(2002), quando afirma que a musica tem fungdo simbdlica pelo menos quanto a
representacao de coisas como valores culturais e comportamento humano. O ouvir musica,
desenvolve competéncias quanto a sensibilidade musical em trés niveis: intuitivo quando
constitui-se do patriménio cultural do individuo, através do-dispositivo psicofisico- musical
traduzido por audicdo, memaria, fonagao e motricidade, afetivo através do estado
emocional, que inclui resposta emocional e impulso originario do feito musical e intelectual,

que registra, retém, compara e contextualiza.

O ato de ouvir, se inicia nas estruturas sub-corticais - nucleos cocleares, tronco
cerebral, cerebelo — avangando em seguida para o coértex auditivo de ambos os lados do
cérebro. Acompanhar uma musica, requer mobilizagdo de outras regidoes, como o hipocampo
(centro da memdéria) e subsecdes do lobo frontal especialmente o cértex frontal inferior. O
volume é processado numa rede de circuitos neurais desde o tronco cerebral e coliculo
inferior (area de convergéncia de fibras auditivas) até ao lobo temporal. O ritmo e o tempo
para ser acompanhados (mental ou fisicamente) mobilizam os circuitos de regulacao
temporal do cerebelo e ganglios basais. A sincronizagdo de movimentos com a musica
através do ritmo, € uma caracteristica particular dos humanos. A diferenciagcao entre os
timbres de varios instrumentos € processada em regides bem definidas como o giro
posterior de Hesch e o sulco temporal superior Localizar sons e perceber sua distancia sao
regidos por uma rede que demonstra diferengas no tempo de chegada interaural, mudangas
no espectro frequéncia e no espectro temporal, como acontece na reverberagao. Fazer
musica — tocando, cantando ou regendo — mobiliza os lobos frontais do comportamento, o

cortex motor do lobo parietal e o cértex sensorial quando é necessaria resposta tatil. Ler
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uma partitura, envolve o cortex visual no lobo occipital. Ouvir e lembrar mobiliza centros da
linguagem como area de Broca e Wernicke além de outras no lobo temporal e frontal Em
nivel mais profundo, emocdes estao relacionadas a estruturas do vernix cerebelar e a
amigdala (LENT, 2010; LEVITIN, 2010, 2012). Ouvir musica aprimora e altera circuitos
neurais, incluindo a densidade das conexdes dendriformes no cértex auditivo primario, ativa
circuitos de recompensa e prazer no nucleo acumbente, area tegumentar ventral e

amigdala, modulando a producao de dopamina (ibidem 2012).

Todos estes processos observados por importantes pesquisas e experiéncias, tem
demonstrado que o treinamento musical principalmente o que se inicia em torno de 7 anos
de idade, promove importantes modificacbes no cérebro, aumentando ndo somente o
tamanho, como também a‘conectividade entre as sinapses. Ativagao dos neurbnios-espelho
nas areas frontais e parietais do cérebro, importantes para a cogni¢do humana em relagéo a
processos cognitivos e emocionais, respostas fisiologicas mais amplas, maior atividade das
areas associativas cerebrais, aumento da neurogénese e a diminui¢gdo da perda neuronal,
i.e. apoptose funcional, foram também constatadas como reais e essenciais para a
cognicao, promovendo ainda respostas na area afetiva, quando da exposicao precoce a

musica e a educacao musical (MUSKAT, 2012).

Estudos na Universidade de Harvard pelo neurocientista Gottfried Schlaug,
demonstraram que a parte frontal do corpo.caloso que liga os dois hemisférios cerebrais é
significativamente maior nos musicos, reforgcando a ideia de que a atividade musical recruta
areas neurais dos dois hemisférios (LEVITIN, 2010, MUSKAT, 2012).

Por todas as propriedades da musica aqui explanadas, a musica tem sido considerada por
muitos pesquisadores através de exames complementares como o mais completo
laboratério experimental para o cérebro, pois, havendo musica para todos os gostos, satisfaz
praticamente todas as necessidades do ser humano, sendo considerada como plantadora

de sementes no cérebro através da audigao.

O tocar, é a atividade conhecida que mais utiliza e ativa o cérebro. Ler uma partitura

envolve aspectos espaciais quando ativa os lobos parietais e occipital Planejamento motor
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ativa o cerebelo, lembrar exatamente onde esta (na musica) e a antecipacao do que vira em
seguida ativa o hipocampo e o cortex pré-frontal. Além disto, o sistema atencional é
estimulado. Cantar em conjunto libera ocitocina, hormbnio produzido no hipotalamo, que
desencadeando sentimentos de confianga e intimidade,produzem lagos sociais e geram

respostas sociais em grupos, promovem a coes3o.

Aspecto ndo menos importante observado nesta experiéncia esta relacionado a
imaginacao. Foi constatado que a imaginacao ativa o corpo caloso, porém quando a ela se
associa o aspecto visual, a ativacdo € mais intensa no cortex visual. Imagens cinestésicas,
i.e., a sensagao de estar executando movimentos, sdo induzidas na mente pela audicao

musical, podendo ser percebidas quase como reais. (SEKEFF, 2002)

Pode-se dizer entao que a linguagem musical, através de todos os paradmetros, nao
somente atinge o prazer estético, podendo ser um recurso de expressao quando engloba
sentimentos, ideias, valores, cultura e ideologia, de comunicagao, do individuo consigo
mesmo e com o meio, de mobilizagao fisica, motora, afetiva, intelectual, de gratificagao
psiquica, emocional e artistica, de auto realizagao a partir da criagcdo enquanto compde ou
improvisa, da recriagao, quando interpreta, canta, toca ou Ié, ou apenas enquanto aprecia
pelo prazer da escuta. Dalcroze, considerado o criador da ritmica, concorda com estas
consideracoes afirmando que a:musica colabora na formagao plena da personalidade, além

de ter a capacidade de reintegrar individuos.a sociedade (SEKEFF, 2002).

A partir de todas estas informacoes, percebe-se que muito se tem estudado a
respeito da musica e sua influéncia no funcionamento cerebral, e, a partir do
estabelecimento de mapas das areas funcionais localizar operagdes cognitivas especificas,
bem como confirma-las através de exames complementares quando de alguma lesao.
Sendo assim, considera-se que o cérebro funciona como um sistema computacional, com
redes neuronais interligadas, que computam e combinam informagdes que levam a

pensamentos, decisdes, atitudes, percepcoes.
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Relagoes entre as fungdes cognitivas e a musica

O aparelho auditivo, é o primeiro a se formar completamente ainda durante a
gestacao, sendo que as vias auditivas estdo maturadas a partir do quinto més possibilitando
entdo uma memoaria auditiva de pelo menos quatro meses antes do parto, através dos
fluidos. Sons maternos como fluxo sanguineos nos grandes vasos, batidas do coragao,
movimentos intestinais, voz, ruidos diversos e uma musica s&o claramente percebidos.
Sobressaltos, rotacdo da cabeca e do tronco, alteracido da frequéncia dos batimentos
cardiacos podem ser observados como respostas a estes estimulos durante a gestagao,
bem como apds o nascimento, o girar do rosto em diregdo a mae quando ouve sua voz ou
em dire¢do ao som proveniente de uma musica ouvida'na gestacao (RUSSO E SANTOS,
1994). Acrescidos a estas respostas fisicas, encontram-se estudos sobre como a musica
pode contribuir para as habilidades cognitivas através de sua relagao com a linguagem e
significado, a performance, os processos criativos (composi¢ao e improvisagao), a audigao,

a aprendizagem e o.desenvolvimento, a cultura e a biologia. (SLOBODA, 1983; 2008)

Estas inter-relagbes trarao beneficios incontestaveis ao desenvolvimento do ser
humano, visto serem processos necessarios e imprescindiveis para a compreensao e a
representacao interna da aprendizagem. Tocar, ouvir, criar musica envolvendo praticamente
todas as fungbes cognitivas, abordam temas como linguagem, neuroplasticidade e origem
das emocdes. (Zatorre, 2005). A musica € uma ferramenta para o estudo de numerosos
aspectos da neurociéncia, desde a habilidade motora até a emogado e mesmo uma simples
atividade como cantarolar uma cancgao familiar, necessita um mecanismo complexo de

processamento auditivo, atencao, recuperacdo da memodria armazenada, e assim por diante.

No que se refere a linguagem, sua relagdo com a musica e a cognigao constitui um
dos aspectos mais importantes na descoberta de que ela talvez ndo se restrinja a ser
processada do lado esquerdo do cérebro, ja que individuos que perderam a fungao
linguistica por alguma lesdo, continuam com alto nivel de processamento musical, onde o
hemisfério direito € mais requerido (ZATORRE, 2005; LEVITIN, 2010). Um exemplo deste

processamento é a sintaxe, que avaliada pela neuro-imagem, demonstrou requerer recursos
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neurais comuns tanto para construir uma sequéncia significativa de palavras quanto para

compor uma sequéncia melédica bem estruturada através de notas.

Ainda sobre a relagéo entre a linguagem e a musica, estudos a subdivide em trés
componentes — fonologia, sintaxe e seméantica. A fonologia trata dos recortes de sons
constituindo as unidades comunicativas basicas (fonemas/notas); a sintaxe aborda a forma
como essas unidades sdo combinadas em sequéncia € a semantica preocupa-se como as
sequéncias veiculam sentido (SLOBODA, 1983; 2008). Ainda para elucidar estes aspectos a
RMF (ressonancia magnética funcional) foi utilizada, demonstrando pelo maior afluxo
sanguineo nos neurdnios disparados, as regides do cérebro envolvidas em determinadas
funcbes cognitivas, constatando-se que ouvir musica, estando atento as caracteristicas
sintaticas (estrutura), ativa.uma regido especifica do lado esquerdo do cortex frontal
denominada porc¢ao orbitaria, sendo esta uma subsecéo da area de Brodmann 47. Este
achado confirma experiéncias anteriores de estruturas de linguagem, na mesma regiéo,
porém demonstrando também ativacdes préprias, ou seja, mais uma vez constatando-se

que a musica pode ativar os dois hemisférios cerebrais.

Audicao é considerada tarefa passiva, sem que seja necessaria qualquer atividade
fisica, porém uma série'de imagens auditivas, sensa¢des, memaorias sao requeridas. Em
alguns casos, uma atividade comportamental acontece como dancar, bater palmas ou pés
ou movimentar a cabeca. Ao ouvir musica, dois'tipos de processos acontecem:

1 — Processamento melddico da linha focal, onde percebe-se a melodia propriamente dita;

2 — Processamento harmonico onde percebe-se as demais notas, harmonizando a melodia
principal e com isto ha a representacao estrutural unificada. (SLOBODA, 1983;2008)
Estes tipos de processamento, facilitam e contribuem para que atividades diarias sejam

desempenhadas de forma satisfatoria.

Sobre a aprendizagem e desenvolvimento, Sloboda (1983; 2008) relaciona alguns pontos

importantes:

1 — Bebes tem a habilidade de imitar alturas cantadas e o contorno da fala e
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direcionam o olhar para a fonte sonora, movimentam o corpo ao som de uma musica e
reconhecem pecas musicais. A partir destas aquisi¢des, conclui-se que os bebés até 1 ano

de idade desenvolvem a atencéo, do movimentos e vocalizagdes.

2 — Entre o primeiro e o quinto ano de vida, as criangas adquirem a capacidade de

imitar palavras, fragmentos melddicos e cangdes inteiras.

3 — Dos cinco aos dez anos, de acordo com Piaget, ha capacidade de realizar tarefas

que envolvam a nogao de quantidades, produz juizo reflexivo sobre a qualidade musical.

4 — A partir dos 11 anos, a referéncia sobre aspectos ritmicos, diferenciando pares
desiguais.
A abordagem cultura tem seu papel importante na medida em que procura explicar o
comportamento humano baseada nas grandes variagdes culturais e historicas, sendo
especificas de cada cultura em particular, levantando questées que possam elucidar até que
ponto a musica dita.cultural e o “conhecimento” da sociedade, influencia o sistema nervoso

atuando na interagdo do individuo com o meio (SLOBODA, 1983, 2008; LEVITIN 2010).

Em relacdo a fungbes cognitivas, a biologia se torna importante quando lesdes
cerebrais sao percebidas através de comportamentos e habilidades alteradas, confirmadas
por exames complementares (lesbes no hemisfério esquerdo.causavam problemas na fala,
enquanto que lesdes no hemisfério direito o.canto estava prejudicado), comprovado que
todo o cérebro trabalha em conjunto. A performance, ou execugao musical, € aquela na
qual um executante ou um grupo de executantes interpreta musica conscientemente para
um publico, sendo ainda considerada uma tarefa que abrange todos os tipos de
comportamentos musicais manifestos. Um aspecto importante da musica em relacéo a
performance, é de que tanto em sua percepc¢ao quanto em sua producgéo € capaz de gerar
interagdes auditivo-motoras no cérebro de quem executa e, também, no de quem ouve
(ROCHA &AMP; BOGGIO, 2013). E a interagéo do cértex auditivo com o motor (ZATORRE,
CHEN, PENHUME, 2007). Na performance ha necessidade constante de procedimentos

flexiveis destinados a resolugdes de problemas imediatos, treinamento, e repeticao para
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uma execucgao satisfatoria (SLOBODA, 1983; 2008). Estes procedimentos podem ser
relacionados a atuacao do individuo perante a vida, em relacéo as fung¢des cognitivas, pois
sendo processos que apoiam as atividades diarias, incluindo o planejamento, o raciocinio
flexivel, a atengcédo concentrada e a inibicdo comportamental (KNAPP &AMP; MORTON,
2013), contribuem significativamente para a performance social na medida em que
necessitam do visual, do auditivo, do motor e do emocional (CLARKE, 1999) para impactar,

enfrentar e resolver problemas.

O cérebro é um dispositivo que funciona em regime de paralelismos, distribuindo
amplamente as operacgdes, €, com base nesta afirmagao, sabe-se que determinadas regides
podem desempenhar fun¢des isoladas, e outras tem o papel de convergir informacoes.
Recentemente, porém, houve a descoberta da neuroplasticidade, que € a capacidade de
reorganizagao do cérebro, onde os centros de processamento de determinadas fung¢des
mentais transferem-se para outras regides em consequéncia de traumas ou lesdes cerebrais
como também por alteragdes sutis relacionadas aos processos de aprendizagem e memoaria
(LEVITIN, 2010; LENT, 2010). S&do em torno de cem bilhdes de neurénios que se entrelagcam
numa rede ainda nao totalmente desvendada, constituindo combinagdes interminaveis.
Cada neur6dnio geralmente tem de mil a dez mil conexdes, 0 que torna quase impossivel

entender todas as possiveis conexdes cerebrais e seu significado (LEVITIN, 2010).

Uma das questdes muito discutida e-ainda pouco estudada da musica, é a sua
relagdo com as emocoes, que € uma das suas caracteristicas mais reconhecidas. Desde a
Antiguidade, esta capacidade é discutida. Na Grécia, a musica era atribuido o valor de
colaborar na formacao da integridade e cidadania. Senso de ordem, dignidade, obediéncia
as leis e capacidade de tomar decisdes era conferidas aos cantos (FONTERRADA, 2005).
Platdo em A Republica, discorre sobre a impressao de tragos morais em individuos a partir
de uma experiéncia musical dependendo do “modo” (escala em que a musica grega era
baseada) utilizado. No periodo Barroco (1600-1750) a Teoria dos Afetos, remontando a
Antiguidade, orientou alguns compositores que, acreditavam poder exprimir determinadas

emocodes por meio da correspondéncia de intervalos melddicos especificos (BOGGIO et al
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2013, apud GROUT; PALISCA, 2007).

Ja esta comprovado que ouvir musica influencia o psicolégico, mudando o humor, como
também age sobre o fisioldgico, alterando o ritmo cardiaco e a respiragéo. Seu efeito
ansiolitico € amplamente conhecido e comprovado a partir de experiéncias com audi¢cdes
musicais, mas ainda sem total explicacdo. O que se pergunta é se a musica “dirige” o corpo,
ja que atua, sobre fungdes fisioldgicas e motoras (ZATORRE, 2005). Musicas em volume
alto, rapidas, ritmadas tendem a provocar alegria e vivacidade, vontade de dancar enquanto
as lentas, calmas e em volume baixo, geralmente provocam calma e até uma certa tristeza.
(ZATORRE, 2005; LEVITIN,2010; LENT, 2010). Outros fatores também s&o importantes
nestas respostas, como idade, fatores familiares, culturais e sociais (ZATORRE, 2005). O
valor da musica desde a antiguidade era extramusical, ou seja, contribuia para o
desenvolvimento ético e integracao do jovem na sociedade. Este conceito vem se
aprimorando até a atualidade, onde pesquisas cientificas do mais alto nivel estdo sendo
realizadas buscando a comprovagao de sua fungéo cognitiva que vai até ao

desenvolvimento dos sentimentos.

Interferéncia da atividade musical no cérebro

No processo de envelhecimento, podemos mencionar trés possibilidades sob a dtica
de Neri (2007): envelhecimento bem-sucedido (ativo), com preservagéo da saude e da
funcionalidade; envelhecimento usual quando ocorrem patologias fisicas e/ou mentais com
limitagbes funcionais leves, afetando parcialmente as AVD; envelhecimento patolégico, onde
patologias fisicas e/ou mentais comprometem a saude e a funcionalidade resultando em

grandes limitagdes.

Na busca de subsidios para promover vida funcional e participativa, encontra-se a
musica, através de todas as possibilidades que oferece, por ser parte integrante da vida do
ser humano desde a infancia de uma forma muito intensa. Sons uterinos, cantigas de ninar,
canc¢des infantis, melodias e letras significativas durante toda a vida e sensagdes as mais

diversas, fazem do ser humano uma espécie musical (SACHS, 2007; ILARI, 2006).
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Os centros de atuacido da musica no cérebro, podem entdo ser assim descritos

1 - Cértex motor - possibilita regular o movimento, acompanhar o ritmo com os pés,

dancar e tocar um instrumento;

2 — Coértex sensério — fornece um feedback tatil ao tocar um instrumento e dancar;

3 — Cértex auditivo, onde se dao os primeiros estagios da audi¢do de sons, a

percepcao e analise de tons;

4 — Cértex visual — responsavel pela leitura musical e a visualizagao dos

movimentos de quem toca (da prépria pessoa e de outros);

5 — Cértex pré-frontal — cria expectativas (boas ou mas);

6 — Nucleo acumbente — relacionado as reacées emocionais-a musica;

7 — Hipocampo — abrange a meméria, experiéncia e contexto'musicais, facilitando o

acompanhamento de musicas conhecidas;

8 — Amigdala — onde acontecem as rea¢des emocionais a musica;

9 — Cerebelo — responsavel pelo controle motor, proporciona acompanhar o ritmo
com os pés, dancar e tocar um instrumento, estando ainda envolvido nas reagdes

emocionais a musica.

Além destas areas, a musica pode repercutir no campo fisioldgico alterando
batimentos cardiacos e movimentos respiratérios, fluxo sanguineo, temperatura, humor e

atuando também como ansiolitico (ZATORRE,2005: BRUSCIA, 2000)

Conclusao

Com base nesta revisao bibliografica e detalhamento do processo musical cerebral,
pode-se concluir que a atividade musical, interfere nas regides cerebrais, estimulando

reacdes e movimentos entre tantas outras possibilidades, imprescindiveis a funcionalidade
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do homem. Sendo assim, todas as respostas a musica, podem ser relacionadas as funcoes
cognitivas e executivas, na medida em que possibilitam as AVD serem desempenhadas com
sucesso. Tanto no envelhecimento saudavel e ativo quanto no patolégico, encontram-se
justificativas para sua utilizacado Estas possibilidades trouxeram aos estudiosos, uma nova
visdo da “velhice”, agora nao mais atrelada somente a doencgas. Viver melhor se tornou um
desafio para a humanidade que busca incessantemente meios para que o desafio se torne

realidade.
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O TREINAMENTO DA CAPACIDADE ATENCIONAL ATRAVES DA
MUSICOTERAPIA

Verénica Magalhaes Rosario'
Cybelle Maria Veiga Loureiro?

RESUMO: Pesquisa de cunho bibliografico que procura apresentar os fundamentos tedricos do
treinamento da capacidade atencional através da musicoterapia e citar pesquisas realizadas com esta
finalidade através da aplicagdo de técnicas da musicoterapia neuroldgica na reabilitagdo cognitiva. A
atencdo é uma funcao cognitiva fundamental que permite a interagédo eficaz do individuo com o seu
ambiente, subsidiando a organizagdo dos processos mentais. Os diferentes elementos da musica podem
apresentar-se por meio de repeticao e contraste, possibilitando a utilizagdo do estimulo musical para o
desenvolvimento da atengao. A Teoria Dinamica da Atengéo (Theory of Attentional Dynamics) propde
uma explicagdo sobre como os ouvintes respondem a mudancgas sistematicas, mantendo um senso
geral de estrutura ritmica. Exercicios de musicoterapia oferecem uma estimulagédo sensorial poderosa
nos complexos sistemas atencionais do cérebro, auxiliando o processo reabilitativo. A musicoterapia
neurolégica desenvolveu técnicas préprias para o treinamento da atencdo. Foram encontradas
pesquisas em musicoterapia relacionadas com o treinamento de atengdo com portadores de lesao
cerebral, criancas saudaveis, portadores de esclerose multipla e portadores de esclerose tuberosa.

Palavras chave: Musicoterapia. Musicoterapia Neurologica. Aten¢ao. Capacidade

Atencional.

A atengdo é uma habilidade cognitiva complexa e de dificil conceituagédo devido aos
diversos elementos que a compde. (MONTIEL & CAPOVILLA, 2008). A complexidade do
sistema de atencéao é derivada dos limites compartilhados com habilidades perceptivas,
como visao, tato e audicao bem como com a coordenacgao de varias fungdes mentais como

memoria e linguagem (COUTINHO, MATOS & ABREU, 2010).

Thaut define a atengdo como a capacidade de orientar a propria consciéncia sobre
um pensamento, objeto, pessoa ou evento em um ambiente sem se distrair (THAUT, 2008).
Por meio do fenbmeno da atencdo, o ser humano processa ativamente uma quantidade
limitada de informagdes do enorme montante de informagdes disponiveis através dos 6rgaos
dos sentidos, de memoérias armazenadas e de outros processos cognitivos (STERNBERG,

2010).

1 Profa Assistente de Musicoterapia. Depto: DINC- EM/UFMG , Doutoranda em Neurociéncias (UFMG),
Mestre em Musica (UFMG), Bacharel em Musicoterapia (FAP), Licenciada em Musica (EMBAP

2 Profa Adjunta. Coordenadora da Musicoterapia. Depto: DINC- EM/UFMG, Doutora em Medicina

(UFMG), Mestre em Musica (UFMG). Bacharel em Musicoterapia (University of lowa), Bacharel em Musica
(Conservatorio Musical Carlos Gomes)
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O Modelo de Fungdes da Atencao (“Model of Attention Functions”), desenvolvido a partir dos
trabalhos de Mateer (2000) e Sohlberg e Matter (1989) divide a atengao em cinco
categorias: focalizada (habilidade de responder a um estimulo especifico), sustentada
(habilidade de manter uma resposta atencional constante durante uma atividade continua e
repetitiva), seletiva (habilidade de selecionar estimulos relevantes dentre outros menos
relevantes), alternada (habilidade de trocar a atencao, alternando-a entre diferentes
estimulos) e dividida (habilidade de responder simultaneamente a multiplos estimulos)

(THAUT, 2008).

Ainteracéao eficaz do individuo com o seu ambiente e a organizagdo dos processos
mentais é fortemente fundamentada na capacidade atencional. Através da atencéo é
possivel selecionar qual estimulo sera analisado em detalhes e qual sera levado em
consideragao para guiar nosso comportamento. Importantes avancos nos estudos que
utilizam métodos de neurcimagem e outras medidas neurobioldgicas tém permitido a

investigacao dos mecanismos especificos do sistema cerebral de atencao (LIMA, 2005).

Devido a complexidade conceitual, neuroanatémica e neurofuncional da atengao,
considera-se que ela represente um sistema organico com anatomia funcional prépria,
circuito e estrutura celular (ESTEVEZ-GONZALEZ et al., 1997). -Estudiosos afirmam que o
sistema atencional, assim como o sistema sensorial e o sistema motor, esta anatomicamente
separado dos demais sistemas neurolégicos de processamentos de dados. Interage com
outras partes do cérebro, porém mantém a sua propria identidade, sendo realizado por uma

rede de areas anatémicas especificas (POSNER & PETERSEN, 1990).

Os estudos sobre a neuroanatomia da atencao sao mais escassos do que aqueles
que envolvem os paradigmas psicolégicos deste processo (GONCALVES & MELO, 2009).
O neuropsicologo Alexandre Luria, foi um dos pioneiros na descricao das bases bioldgicas
envolvidas no mecanismo da atencao. Para Luria, as estruturas cerebrais envolvidas no
processamento da atencao seriam a formacao reticular, a parte superior do tronco
encefalico, o cortex limbico e a regiao frontal (LURIA, 1981). Pesquisas recentes, que

envolvem exames mais minuciosos e precisos, confirmam e refinam as proposicdes de Luria
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(GONCALVES & MELO, 2009).

Para Lent (2002) de um modo geral, a atencao envolve dois aspectos, a alerta e a
atengao propriamente dita, o que nos da a capacidade de detectar seletivamente estimulos
de qualquer modalidade sensorial. Lima (2005) esquematizou os mecanismos atencionais
procurando selecionando as diferentes vias sensoriais e e a organizagcéo dos processos

mentais envolvidos no processamento encefalico das informagdes (Figura 1)

[tatetcio Alerta

] |

lennra & teride
Estimodos [irelevantes Estitndos Felevaries

el et Liasmicda
Sastertada FProcessamenio
Frozessamenio Automatico
C ontrol ado
I I |
Interna Externa
Coggio Percepgdo
Seletiva Seletiva

Figura 1: Esquema dos mecanismos atencionais e organiza¢ao dos processos mentais
envolvidos no processamento encefalico das informagdes (LIMA, 2005)

Em relacao especificamente a atencao auditiva, esta pode ser compreendida como a
habilidade de o individuo se preparar, focar um estimulo sonoro, e ainda estar pronto para
receber um estimulo diferente em qualquer tempo (LEMOS & FENIMAN, 2010). De acordo

com a psicologia gestaltistica a percep¢ao auditiva em si, ocorre através da selecao e
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organizag¢ao dos elementos que compdem um som, de modo que a configuragdo que

emerge em nossa mente é a soma das partes (LIMA, 2005).

Estudiosos do processamento das vias auditivas afirmam que o seu conhecimento
ainda né&o esta totalmente claro. Evidenciaram nesses ultimos 30 anos a participagao do
cerebelo no processo cognitivo, especialmente relacionado a percepgéo auditiva (SENS et
al., 2011). O processamento auditivo envolve ndo somente a percepgao de sons e sua
integragéo com outras areas sensitivas, mas também envolve a identificagdo dos sons, sua
localizagao e submissao a atencao e analise auditiva para depois serem memorizados. De
acordo com esses autores a atencao auditiva comeca no tronco encefalico onde a
localizacgéo, a filtragem de ruidos e a resolugao temporal vem seguidos da alerta e atencao
€ seguem rumo ao cerebelo onde ocorrem processos cognitivos, especialmente os
relacionados a percepgao auditiva. Discriminar uma informagao sensorial como a audicao e
a visdo extremamente importantes para planejar a reabilitagdo de uma pessoa deficiente.
Esses estudiosos em ateng¢ao auditiva salientam que essa via auditiva que passa pelo
cerebelo ndo é unica, pois existem outras vias. Os autores montaram um esquema que
permite visualizar as diversas conexdes do cerebelo.com os érgaos auditivos periféricos e

diversas estruturas centrais (Figura 2) (SENS et al,. 2011).
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| Formagho reticular|
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A, itivo <
Lébulo 4 —
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Figura 2. Resumo das vias auditivas do cerebelo identificadas anatomicamente por diversos
autores (SENS & ALMEIDA, 2007)
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A musica combina seis diferentes elementos: ritmo, melodia, harmonia, timbre,
dinamica e forma (DEWI et al., 2015; SCHNECK & BERGER, 2006) . Tais padrées podem
apresentar-se por meio de repeticao e contraste, possibilitando a utilizacdo do estimulo
musical na reabilitagdo cognitiva para o desenvolvimento da atencao sustentada, seletiva,
alternada e dividida (DAVIS, GFELLER & THAUT, 2008). O ritmo é um elemento vital no

treinamento da atengdo (THAUT & GARDINER, 2014)

Large e Jones formularam a Teoria da Dinamica de Atenc&o (Theory of Attentional
Dynamics), que propde uma explicagdo sobre como os ouvintes respondem a mudangas
sistematicas, mantendo um senso geral de estrutura ritmica. Esta abordagem descreve o
processo de atengao como um comportamento de oscilagdes internas denominadas de
ritmos atencionais (“attending rhytms”), capazes de sincronizar-se com eventos externos e
direcionar o foco de atencao para pontos esperados no tempo. Esta teoria propde que, ao
ouvir uma sequéncia auditiva complexa, os ouvintes se concentram de forma espontanea
em eventos que ocorrem em um nivel intermediario, estabelecendo uma referéncia, para,
em seguida, poder desviar a atengao para os eventos que ocorrem em periodos de tempo

mais curtos ou mais lentos. (LARGE & JONES, 1999).

Estudos diversos relacionaram a musica com a capacidade de atengao. Muitos
destes trabalhos investigaram a utilizagdo da musica em um contexto educacional MILLER,
1986; STEELE, 1987; WOLFE & NOGUCHI, 2009; DEWI et al., 2014). Também séo
encontrados diferentes estudos que aplicam a musica ou a musicoterapia no tratamento de
criangas com Transtorno de Déficit de Atencao (SOUZA, 1995; ABIKOFF et al., 1996;

JACKSON, 2003; LUCCA, 2003; MACHADO, 2010).

O desenvolvimento de instrumentos de pesquisa avangados ampliou a compreensao
do cérebro como um 6rgao dindmico e adaptativo. O conceito de neuroplasticidade, ou seja,
a capacidade do sistema nervoso de modificar sua estrutura e fungdo em decorréncia dos
padroes de experiéncia, da suporte as terapias ndo-medicamentosas no processo de

reabilitacdo neuropsicologica (HAASE, 2004).
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Estudos realizados com técnicas modernas de neuroimagem demonstram, através
da comparacéao entre cérebros de musicos e ndo-musicos e de investigagdes com
portadores de lesdes cerebrais, que a musica pode atuar na neuroplasticidade cerebral,
efetuando mudancas funcionais, estruturais e de padrbées de conectividade no cérebro

(MUSKAT, 2012).

A Musicoterapia Neuroldgica € um modelo de intervencao que desenvolveu uma
série de técnicas baseadas em evidéncias cientificas com a finalidade de promover a
reabilitacdo de habilidades sensoério-motoras, cognitivas e de linguagem através da

utilizacao do estimulo musical e sua relagao com fungdes cerebrais (THAUT, 2008).

A reabilitagdo cognitiva através da utilizacao de técnicas da musicoterapia
neuroldgica busca estimular habilidades cognitivas como atengédo, memoria, fungdes
executivas e de psicossociabilidade. Dentre os processos cognitivos,a atencao é habilidade
fundamental para o desenvolvimento dos processos de aprendizagem (THAUT &

GARDINER, 2014).

A musicoterapia neurolégica oferece técnicas padronizadas que objetivam a
reabilitacdo da capacidade atencional e sao avaliadas através de testes neuropsicolédgicos
(THAUT & GARDINER, 2014). Por ser uma habilidade cognitiva basica, a avaliagéo da
atencdo é obrigatéria em qualquer exame neuropsicoldgico e precede a investigagao das

demais fun¢des (COUTINHO, MATOS & ABREU, 2010).

A técnica de Treinamento de Orientacao Sensorial Musical (Musical Sensory
Orientation Training - MSOT) pode ser aplicada para recuperar estados e alerta e facilitar a
orientacao do individuo em relagcado a tempo, espaco e identidade através da utilizacao de
musica gravada ou ao vivo. Em estagios mais avangados se utilizam exercicios musicais
simples para aumentar a vigilancia e treinar a manutencao da atengéo basica com énfase na
quantidade, mais do que na qualidade, das respostas. Inclui também estimulacédo sensorial

(THAUT, 2008).

Quando o paciente apresenta uma regiao do campo visual ndo atentiva ou
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negligenciada, a técnica de Treinamento Musical na Negligéncia (Musical Neglect Training

- MNT) pode ser utilizada com o objetivo de focar a atencédo em tal area através da
execucgao de exercicios ativos de musica especificos com instrumentos musicais que
obedecam regras de periodicidade, tempo, ritmo e configuragao espacial apropriada. Um
segundo tipo de aplicagédo consiste em ouvir musica enquanto o individuo esta engajado em

exercicios direcionados ao déficit na atencéo visual (THAUT, 2008).

A percepgao auditiva e integracao sensorial sdo estimuladas através da técnica de
Treinamento da Percepcao Auditiva (Auditory Perception Training - APT), que utiliza
exercicios de discriminacao e identificacdo dos diferentes componentes do som. Tal técnica
envolve a integracao de diferentes modalidades sensoriais, como a visual, tatil e cinestésica
durante os exercicios. Tocar a partir de uma grafia simbdlica ou notagao grafica, usando
transmissdo de som por meio do tato, ou integrando movimento a musica também é uma

forma de sua aplicagao (THAUT, 2008).

O Treinamento Musical do Controle da Atencéo (Musical Attention Control Training
- MACT) inclui exercicios musicais estruturados ativos ou receptivos envolvendo
performances ja compostas ou improvisadas onde 0s elementos musicais sinalizam
diferentes respostas musicais com o objetivo de desenvolver os'mais diversos tipos de

atencao (THAUT, 2008).

Portadores de leséo cerebral, acidente vascular encefélico (AVE), transtorno do
espectro autista (TEA) e diferentes tipos de deméncia podem ser beneficiados pela
aplicagao de técnicas da musicoterapia neurolégica na reabilitagdo atencional. O
treinamento da atengdo também pode ser igualmente util frente a dificuldades cognitivas
associadas a tumor cerebral, esclerose multipla, doenca de Parkinson, Transtorno de Déficit
de Atencao entre outras patologias ou lesdes. Individuos saudaveis que desejem aprimorar
sua habilidade de concentracdo também podem fortalecer sua capacidade atencional

através de um programa musicoterapéutico (THAUT & GARDINER, 2014).

O processo de reabilitacdo nas diferentes categorias de atencao € beneficiado pela
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colaboracao de diferentes mecanismos terapéuticos adicionados pela musica como
linguagem auditiva e sensorial. A musica promove mecanismos de acoplamento associados
a habilidade de atencgao dividida. Por ser um estimulo multidimensional, composto por
diferentes elementos, como melodia e ritmo, a musica pode facilitar a atencao dividida e
alternada. A musica proporciona temporalidade, agrupamento e organizagao, estimulando a
atencao sustentada. Sistemas cerebrais paralelos sao recrutados pela musica apoiando a
atencao alternada. Por fim, a musica pode acessar emogdes € promover motivagao para
auxiliar na concentracao e ajudar o individuo na realizacéo da tarefa (THAUT & GARDINER,

2014).

Um crescente numero de estudos vem investigando os efeitos da musicoterapia
neuroldgica na reabilitagéo cognitiva com foco no desenvolvimento da atencdo. Através de
um Programa de Treinamento de Ateng&o Musical (Musical Attention Training Program -
MATP) em musicoterapia neurolégica, uma pesquisa procurou investigar a capacidade de
atengao alternada em adolescentes que sofreram lesdes cerebrais, bem como os efeitos da
intervengdo musicoterapéutica sobre a capacidade de atencdo alternada destes sujeitos. Os
resultados indicaram que o padrao de atencao alternada dos participantes estava dentro do
intervalo normal, no entanto, houve um melhor desempenho nos testes realizados apds o

tratamento musicoterapéutico (KNOX et al., 2003).

Outra pesquisa buscou investigar a aplicagdao da musica como estimulo para a
memaoria em criangas saudaveis, destras, do sexo masculino, com idade entre 10 e 12 anos.
Os resultados obtidos indicaram aumento da capacidade de memoria e reducéo de
distracado, sugerindo que a musica pode elevar os niveis de ativagdo cerebral bilateralmente,
podendo ser utilizada em populagdes ansiosas ou com déficits de atengdo (MORTON et. al.,

1990).

Citamos ainda um terceiro estudo que examinou os efeitos da musicoterapia
neuroldgica no funcionamento cognitivo e adaptagédo emocional de pessoas com lesdes
cerebrais. Os participantes apresentaram melhoras em todos os aspectos investigados no

processo de reabilitacdo (atengdo, memoaria, fungao executiva e ajustamento emocional)
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com apenas quatro sessdes de 30 minutos de duragao, cada (THAUT et al., 2009).

Como exemplo de investigagcdo em musicoterapia neurolégica relacionada com a
capacidade atencional realizados no Brasil, podemos citar a pesquisa de Loureiro (2009)
que inclui objetivos especificamente direcionados a atengao visual em portadores de neurite
Optica na esclerose multipla, cujos resultados indicam que a abordagem de intervengao
musicoterapéutica utilizada na integracéo sensorial, motora, cognitiva e afetiva foi capaz de
produzir melhorias significativas na qualidade de vida visual em pacientes com neurite 6ptica

isolada ou associada a esclerose multipla (LOUREIRO, 2009).

Técnicas da musicoterapia neurolégica na reabilitagdo cognitiva foram estudadas na
investigacao de Rosario que resultou no desenvolvimento do Protocolo de Avaliagao da
Capacidade Atencional em Musicoterapia (PACAMT). Tal instrumento foi elaborado com o
objetivo de mensurar a ocorréncia de comportamentos atencionais observaveis dentro um
processo musicoterapéutico sistematico.com um portador de Esclerose Tuberosa®. O
PACAMT procura avaliar a capacidade atencional através de comportamentos observaveis
de habilidades de atencdo conjunta e principios da musicoterapia neurologica. Foi
observado um crescimento da capacidade atencional do individuo durante o decorrer dos

atendimentos (ROSARIO, 2015).

Investigacdes a respeito da atencao e sua correlagdes com a musica tem sido
realizadas em diferentes campos, como neurociéncia, educacao musical e musicoterapia. A
musicoterapia neuroldgica oferece técnicas especificas para o treinamento da atencao
dentro de um programa de reabilitagdo cognitiva que pode ser aplicado em diferentes
populacdes. Os resultados encontrados s&o promissores, porém um numero maior de
pesquisas e estudos baseados em evidéncia sdo necessarios para o estabelecimento de um

corpo tedrico cada vez mais consistente.

3 A Esclerose Tuberosa € uma anomalia genética que gera tumores benignos em diversos érgéos,
especialmente no cérebro, no coragéo, nos rins, na pele e nos pulmdes. Pode estar associada com o autismo,
epilepsia e outras deficiéncias cognitivas e comportamentais (KOHRMAN, 2012; CRINO, 2013; APONTE et al.,
2012).

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 137



Referéncias Bibliograficas:

ABIKOFF, H. et al. The effects of Audictory Stimulation on the Arithmetic Performance of Children with
ADHD and Nonsdisable Children. Journal of Learning Disabilities. v 29, p. 238-246, 1996.

APONTE,N.; CAMPOQOS, J.; APONTE, N.; RAMIREZ, M. Complejo esclerosis tuberosa. A
proposito de um caso. Archivos Venezuelanos de Puericultura y Pediatria; vol 75 (4): p.121-
125, 2012.

COUTINHO, Gabriel; MATTOS, Paulo; ABREU, Neander. Atencao. In: MALLOY-DINIZ, Leandro;
FUENTES, Daniel; MATTOS, Paulo; ABREU, Neander. Avaliagao Neuropsicolégica. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

CRINO, Peter B. Evolving neurobiology of tuberous sclerosis complex. Acta Neuropathol, 124:
p.317-332, 2013.

DAVIS, William B., GFELLER, Kate E. & THAUT, Michael. An Introduction to Music Therapy
Theory and Practice-Third Edition: The Music Therapy Treatment Process. Silver Spring:
Maryland, 2008

DEWI, E. K.; RUSMAWATI, D.; RATSANINGSIH, I. Z. The effect of music and a motoric movement
intervention to increase attention among elementary school students in Semarang Central Java.
Procedia Environmental Sciences. v. 23, 2015.

ESTEVEZ-GONZALEZ, A., GARCIA-SANCHEZ, C., JUNQUE, C. La atéencion: una compleja funcién
cerebral. Revista de Neurologia. v. 25, 1997.

GONCGCALVES, L. A.; MELO, S. R. A base bioldgica da atencao. Arquivo de Ciéncias da Saude
Unipar, Umuarama, v.-13, 2009.

HAASE, Victor Geraldi & LACERDA ,Shirley Silva. Neuroplasticidade, Variagao interindividual e
recuperacao funcional em Neuropsicologia. Temas em Psicologia da SBP. vol. 12, n.1, 2004

JACKSON, N. A. A Survey of Music Therapy Methods and Their Role in the Treatment of Early
Elementary School Children with ADHD. Journal of Music Therapy, XL (4), 2003, 302-323.

KNOX, R.; YOKOTA-ADACHI, H.; JUTAI, J. Musical Attention Training Program and Alternating
Attention in Brain Injury: An Initial Report. Music Therapy Perspect . 21(2): 99-104, 2003.

KOHRMAN, Michael H. Emerging Treatments in the Management of Tuberous Sclerosis Complex.
Pediatric Neurology, 46, p. 267-275, 2012.

LARGES, E. & JONES, M. The dynamics of attending: How we track time varying events.
Psychological Review, 106, 119-159, 1999.

LEMOS, Isabel Cristina & FENIMAN, Mariza Ribeiro. Teste de Habilidade de Atencao
Sustentada (THAAS) em criangas de setes anos com fissura labiopalatina. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. 76. Margo/abril, 2010.

LENT, Roberto. Cem bilhdes de Neurdnios: Conceitos Fundamentais de Neurociéncia. 2ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2010.

LIMA, Ricardo Franco. Compreendendo os mecanismos atencionais. Ciéncias & Cognig¢do. v.5.n.1.
Rio de Janeiro, 2005.

LOUREIRO, Cybelle Maria Veiga. Efeitos da musicoterapia na qualidade de vida visual de
portadores de neurite 6ptica desmielinizante. 2009. 108f. Tese (Doutorado em Medicina) —
Universidade Federal de Minas Gerais, 2009.

LUCCA, Maria Cristina. Musicoterapia e Ritmos Biolégicos:: O Ciclo Vigilia/ Sono de Criangas

Portadoras de TDA/H submetidas a Musicoterapia. 2003. 91f. Trabalho de Conclus&o de Curso
(Graduacgéo em Musicoterapia). Faculdade Paulista de Artes. Sao Paulo, 2003.

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 138



LURIA, Alexander. Fundamentos de neuropsicologia. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos/
Edusp, 1981.

MACHADO, Mariana Vitéria Aimeida. A musicoterapia como promotora da atengao na PHDA.
2010. 71f. Trabalho de concluséo de curso (Pds-graduagcao em Educacao Especial. Escola Superior
de Educacgao Paula Francinetti. Porto, 2010.

MATEER, C.A. Attention. In: RANSKIN, S.A. & MATTER, C.A. (eds). Neuropsychological
Management of Mild Traumatic Brain Injury. New York: Oxford, 2000.

MILLER, L.B. A description of children’s musical behaviors: naturalistic. Bulletin of the Council for
Research in Music Education. 87: 1-16; 1986.

MONTIEL, J., & CAPOVILLA, A. Teste de Atencao por Cancelamento: analise de critérios de corregao.
Integragéo, 54, 288-296, 2008.

MORTON, L.; KERSHNER, J.; SIEGEL, L. The Potential for Therapeutic Applications of Music on
Problems Related to Memory and Attention. Journal of Music Therapy. 27 (4): p. 195-208, 1990.

MUSZKAT, Mauro. Musica, neurociéncia e desenvolvimento humano. A musicana  escola. Sdo
Paulo: Allucci & Associados Comunicacgoes, 2012.

POSNER, M. |. & PETERSEN, S. E. The attention system of the human brain. Annual Review of
Neuroscience, v. 13, p. 25-42, 1990.

ROSARIO, Verénica Magalhdes. Desenvolvimento de um Instrumento de Avaliagdo da
Capacidade Atencional em Portadores de Esclerose Tuberosa Através de Principios de
Atencao Conjunta e de Musicoterapia.2015. 59f. Dissertagao (Mestrado em Musica) — Escola de
Mdusica, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

SCHNECK, D.J. & BERGER, D.S. The Music Effect: Music Physiology and clinical applications.
Londres: Jessica Kingsley Publishers, 2006.

SENS, Patricia ; ALMEIDA, Clemente; SOUZA, Marisa; GONCALVES, Josyane; CARMO, Luiz
Claudio. A participagao do cerebelo no processamento auditivo com o uso do teste SSI.Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, v. 77, n. 5, setembro-outubro, 2011.

SENS, Patricia & ALMEIDA, Clemente. Participagdo do cerebelo no processamento auditivo. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. V. 73, n. 02, marco-abril, 2007.

SOHLBERG, M.M. & MATEER, C.A. Attention Process Training. Puyallup, W.A.: Association for
Neuropsychological Research and Development, 1989.

SOUZA, V.H.P. Contribui¢cdes ao estudo da hiperatividade: determinacao de indices para
avaliagao de comportamento irrequieto e alternativa de tratamento através de mausica. Instituto
de Psicologia, USP, 1995.

STEELE, A.L. Contigent socio-music listening periods in a preschool setting. In: Madsen, C. (Org.).
Research in music behavior: modifying music behavior in the classroom. 2. ed. London: University
Microfilms International, p.32-8, 1987

STERNBERG, Robert J. Psicologia cognitiva. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

THAUT, Michael. Rhythm, Music, and the Brain: Scientific Foundation and Clinical Applications.
New  York and London: Routledge Taylor & Francis Group, 2008.

THAUT, M.; GARDINER, J.C.; HOLMBERG, D.; HORWITZ, J.; KENT,L.; ANDREWS, G.;
DONELAN, G. Neurological music therapy improves executive functions and emotional adjustment in
traumatic brain injury rehabilitation. Annais of The New York Academy of Sciences. v. 1169, 2009.

THAUT, M. & GARDINER, J.C. Musical attention control training. In: THAUT, M. & HOEMBERG, V. In:
Handbook of neurologic music therapy. Nova York: Oxford University Press, 2014.

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 139



WOLFE, D.E. & NOGUCHI, L.K. The use of music with young children to improve sustained attention
during a vigilance task in the presence of auditory distractions. Journal of Music Therapy. n 46,
2009.

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 140



6 . 1 -MUSICOTERAPIAE
ASPECTOS NEUROLOGICOS
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A MEMORIA AUDITIVA E SUA INTERLOCUCAO COM A
MUSICOTERAPIA: UMA REFLEXAO NEUROCIENTIFICA
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RESUMO: Atividades musicais representam uma importante forma de estimulo para o processamento
de habilidades sensério-motoras pois requisitam intensamente as capacidades auditivas promovendo,
depois de diversificado sistema de integragdes, a¢gdes somaticas e/ou autbnomas. A musicoterapia
podera, através de um programa de estimulagéo sensério-motor, estabelecer a interlocugéo para uma
agao musicoterapica efetiva, a que estimula e modula a nossa capacidade de perceber e expressar
emocdes. Novas organiza¢des neurobiolégicas poderéo surgir gracas a plasticidade estimulada pelo
trabalho musicoterapico. Apresentaremos, neste trabalho em andamento uma reviséo sistematica e
critica da literatura sobre memdria auditiva e sua interlocugao com a musicoterapia. Utilizamos os
descritores: memoaria, musica, memoria auditiva, musicoterapia, terapia, cognigdo e neurociéncias.
Fungbes como percepgao, cognicao € emogao, fortemente vinculadas a fruigdo artistica musical, séo
de grande importancia para 0 musicoterapeuta no desenvolvimento de seus processos terapéuticos.
Podemos concluir que:- (1) Atividades coordenadas por musicoterapeutas poderdo melhorar o
desempenho em tarefas cognitivas, motoras e/ou emocionais; (2). Os processos de aprendizagem e
memoéria podem ser desenvolvidos mediante a pratica de tarefas musicais planejadas e estruturadas;
(3) A percepcao auditiva e da fala, que envolvem tarefas cognitivas iniciadas por sinais sonoros,
podem ser estimuladas por exercicios musicais a partir da visdo integrativa da musicoterapia.

Palavras -chave: Arte ; Memoria auditiva -: Musicoterapia; Neurociéncias.

1 Bacharel e Mestre em Musica- UFRJ, Especializagdo em Neurociéncias, vertente Aprendizagem —
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7 - MUSICOTERAPIA NA
ATENCAO MATERNA
E MATERNO-INFANTIL
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Comunicacéao Oral

PERCEPCOES MATERNAS SOBRE A MUSICOTERAPIA NO
CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Ambra Palazzi’
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Cesar Augusto Piccinini®

RESUMO: A prematuridade constitui um problema de saude global, que pode impactar no
desenvolvimento do bebé pré-termo, na experiéncia da maternidade e no vinculo mae-bebé. Por
isso, intervengbes precoces sdo muito relevantes neste contexto. Entre elas, o uso da musicoterapia
tem revelado contribuicbes importantes tanto para os sinais do bebé, para o bem-estar da mae e
para o vinculo mae-bebé. O presente estudo tem como objetivo investigar as percepgdes maternas
sobre a musicoterapia no contexto da prematuridade. Utiliza-se um delineamento de estudo de caso
coletivo, envolvendo cinco maes e seus' bebés nascidos muito pré-termo, internados na UTI Neo
de um hospital publico de Porto Alegre. Cada diade participa individualmente de uma intervengao
musicoterapica, organizada em 0ito encontros bissemanais, realizados na UTINeo, divididos entre
sessbes musicoterapicas com a mae alternadas com encontros de acompanhamento da diade mae-
bebé. A intervencéo visa sensibilizar a mae sobre as potencialidades relacionais do canto com o bebé,
investigando suas contribuicbes para o relaxamento e autorregulacdo do bebé e para a interagao
mae-bebé. As percepcdes maternas sobre a musicoterapia serdo avaliadas por entrevistas realizadas
com a mae apos a intervencao e na pré-alta, e as respostas sao examinadas através de analise
tematica. Ja a interagdo mae-bebé sera examinada em uma sessao de observagado que sera filmada.

Palavras chave: Prematuridade. Musicoterapia. Percepcdes maternas. Interacdo mae-bebé.
INTRODUGAO

A prematuridade representa um problema de saude global, sendo a primeira causa
de morte neonatal no mundo (Liu et al., 2014). Em particular, o Brasil encontra-se entre os
dez paises com o maior indice de partos pré-termo (March of Dimes et al., 2012). Os bebés
que nascem com menos de 37 semanas de gestacao sdo considerados prematuros, sendo
classificados como pré-termo extremos (<28 semanas), muito pré-termo (28 - <32 semanas)

e pré-termo moderados (32 - <37 semanas) (Tucker & McGuire, 2004). O nascimento
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prematuro pode afetar o desenvolvimento socioemocional, comportamental, motor, cognitivo
e linguistico do bebé (Maggi et al., 2014; Langerock et al., 2013), bem como a experiéncia
da méae, que pode apresentar elevados niveis de estresse e maiores riscos de sofrer
depresséao e ansiedade (Cruvinel & Macedo, 2007). Isso pode prejudicar a relagao diadica,
afetando as capacidades interativas do bebé e os estilos de interacdo da mé&e (Korja, Latva

& Lehtonen, 2012).

Ao nascer, a maioria dos bebés pré-termo possui um sistema auditivo bem evoluido
(Lasky & William, 2005); os recém-nascidos preferem a voz materna a uma voz
desconhecida (DeCasper & Fifer, 1980) e mostram preferéncia pelo canto materno, que é
capaz de regular a ativagao e a atencao do bebé, além de promover o vinculo da diade
(Nakata & Trehub, 2004). Sendo assim, nas ultimas décadas a.musicoterapia e a
estimulagdo musical tém se destacado nesse contexto como intervencdes nao intrusivas e
de baixo custo que favorecem o bem-estar do bebé pré-termo e da sua familia (Haslbeck,
2012; Standley, 2012). No contexto da UTINeo, a musicoterapia precisa considerar tanto as
exigéncias especificas dos bebés pré-termo e dos seus pais, quanto as peculiaridades do
ambiente. A musicoterapia nesse contexto pode ser definida como uma intervengao baseada
em musica, realizada por um musicoterapeuta qualificado, que pode incorporar elementos
musicais como ritmo, melodia ou sons inspirados ao ambiente sonoro intrauterino (Haslbeck,
2012). Estudos recentes com bebés prematuros hospitalizados em UTINeo, destacaram que
a musicoterapia e a estimulagao musical favorecem a saturacao do oxigénio, a regulagéo da
frequéncia cardiaca, o sono e a sucgao nao-nutritiva, contribuindo no relaxamento do bebé,
no ganho de peso e na reducéo dos dias de hospitalizagao (Haslbeck, 2012; Standley,

2012).

Os estudos divergem no modo como a musica € usada neste contexto, sendo que
alguns empregam uma abordagem receptiva, caracterizada por uma estimulagdo com
musicas ou sons gravados (ex. voz materna, sons do utero, da respiragéo e da batida
cardiaca), que favorece o relaxamento e a autorregulagao do bebé pré-termo (Standley et

al., 2010). Estudos mais recentes t€m empregado uma abordagem ativa, envolvendo
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intervengdes com musica instrumental ou canto ao vivo na UTINeo, realizadas por um
musicoterapeuta qualificado (Haslbeck, 2014; Loewy et al., 2013; Ettenberger et al., 2014).
Por exemplo, Loewy et al. (2013) compararam trés diferentes intervengdes musicais ao vivo
(ritmo, sons de respiragcdo e canc¢des de ninar preferidas pelos pais) em um ensaio
randomizado com 272 bebés pré-termo com idade gestacional de 32 semanas. Os autores
relataram que tanto as canc¢des de ninar quanto o ritmo diminuiram a frequéncia cardiaca,
mas o ritmo afetou também a sucgao, enquanto os sons de respiracao impactaram nos
padrdes do sono e diminuiram a frequéncia cardiaca apenas apos a intervengcdo. Também,
as cangodes de ninar afetaram mais a ingestao calérica e a sucg¢ao. Por fim, as trés

intervencdes favoreceram a diminuicao do estresse nos pais.

Entre os estudos que privilegiam uma abordagem mais.ativa, destacam-se as
intervencdes com voz e canto materno, que também revelam efeitos positivos tanto para o
bebé (Filippa et al., 2013), quanto para reduzir a ansiedade da mae (Whipple, 2000; Arnon et
al., 2014) e contribuir para a quantidade e qualidade da amamentacgao (Vianna et al., 2011).
Evidéncias também sugerem impacto da musicoterapia no vinculo e na interacdo mae-bebé
pré-termo, promovendo o apego (Cevasco, 2008), a-responsividade parental (Whipple,
2000), os comportamentos de apego e a relagao mae-bebé (Ettenberger et al., 2014) e a
sincronia interacional e a “musicalidade comunicativa” da diade (Haslbeck, 2014). No Brasil,
apesar de serem raras as publicagdes nessa area, ja foram realizados estudos de
musicoterapia envolvendo intervengdes tanto com uma abordagem receptiva (Silva et al.,

2013), quanto com uma ativa (Vianna et al., 2011).

Dessa forma, o presente estudo visa investigar as percepcoes maternas sobre a
musicoterapia no contexto da prematuridade. Em particular, se busca examinar as
percepcdes maternas com relacéo as contribuicbes da musicoterapia para o bebé, para a
mae e para a interagdo mae-bebé. Com base na literatura, a expectativa inicial € que as
percepcdes maternas apontem para beneficios da musicoterapia no bem-estar materno e

para a interacdo mae-bebé.
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METODO

Participantes

Participam desse estudo cinco maes e seus bebés nascidos entre 28 e 32 semanas,
caracterizados como de muito pré-termo (Tucker & McGuire, 2004). As méaes tém idade
entre 19 e 45 anos, séo primiparas, moram com o pai do bebé e ndo apresentam quadros
clinicos graves diagnosticados, como por exemplo, serem portadoras de HIV/AIDS. As maes
sao contatadas em torno do 15°. dia apds o nascimento do filho, quando este encontra-se
em condi¢des estaveis. Sdo excluidos os bebés que apresentam quadros clinicos graves e/
ou complexos, tais como ma-formagéo congénita, impedimentos significativos do sensario,
meningites e presenca de HIV/AIDS. Os participantes sao selecionados na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTINeo) do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas

(HMIPV) de Porto Alegre.
Delineamento e Procedimentos

Esta sendo utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo (Stake, 1994), para
investigar as percep¢des maternas sobre a musicoterapia no contexto da prematuridade. Em
particular, se busca examinar as percep¢des maternas com relagcao as contribuicées da
musicoterapia para o bebé, para a mae e para a interacdo mae-bebé. A presente proposta
de uso do estudo de caso nao visa a saturagao (Stake, 1994), mas sim compreender cada

caso, examinando também as semelhancas e as particularidades entre eles.

O projeto consta de quatro fases de coleta de dados. Na Fase 1 as maes sdo
contatadas no 15° dia apds o nascimento dos bebés, quando eles estdo em condigao
estavel, e sao convidadas a participar do estudo. Caso aceitem, as maes sao solicitadas a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a responder a Ficha de dados
demogréficos (NUDIF/PREPAR, 2009a). E entdo agendado um encontro individual no qual
cada méae é solicitada a responder a Entrevista de maternidade no contexto da
prematuridade (NUDIF/PREPAR, 2009c) e a Entrevista sobre a histéria sonoro-musical da

mé&e (Palazzi, Meschini & Piccinini, 2014a). Com base no prontuario e outras informagdes da
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mae, é preenchida a Ficha de dados clinicos do bebé pré-termo e da mae/pés-parto (NUDIF/

PREPAR, 2009Db).

Na Fase 2, que é realizada na semana seguinte a conclusédo da fase anterior, cada
mae participa individualmente da Intervengcao Musicoterapica para Mae-Bebé Pré-termo
— IMUSP (Palazzi, Meschini & Piccinini, 2014b). S&o realizados oito encontros, duas vezes
por semana, por quatro semanas, sendo que quatro deles envolvem apenas a mae,
enquanto os outros quatro sao realizados com mae e o bebé pré-termo, junto a incubadora.
Além disso, como parte da IMUSP, as méaes sao incentivadas a cantarem para seus bebés,
sempre que tiverem oportunidade. Com base no prontuario e outras informagdes da mae,

sdo atualizados os dados da Ficha de dados clinicos do bebé (Feij6, 1998) na UTINeo.

Na Fase 3, na semana seguinte a conclusao da IMUSP, as maes respondem a
Entrevista de avaliagdo da intervengédo musicoterapica para méae-bebé pré-termo (NUDIF/
PREPAR, 2014a). Além disso, com base no prontuario e outras informagdes da mae, séo

atualizados os dados da Ficha de dados clinicos do bebé (Feijo, 1998) na UTINeo.

Na Fase 4, a ser realizada antes da alta hospitalar do bebé, as maes respondem a
Entrevista de maternidade no contexto da prematuridade/pré alta (NUDIF/PREPAR, 2009d)
e a Entrevista de avaliagcao.da intervencdo musicoterapica para mae-bebé pré-termo/pré-alta
(NUDIF/PREPAR, 2014b). Também, as diades mae-bebé pré-termo sdo convidadas a
participar da Observagéo da interagdo mae-bebé pré-termo/pré-alta (Palazzi & Piccinini,
2014). Além disso, com base no prontuario e outras informagdes da mae, sédo atualizados os
dados da Ficha de dados clinicos do bebé (Feijo, 1998) na UTINeo. Todos os encontros da

IMUSP sao filmados e gravados.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia da UFRGS
(n° 985.941) e pelo Comité de Etica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV)
de Porto Alegre (1.069.283) e adota os principios éticos de beneficéncia e maleficéncia,

respeito e justicas sugeridos pelo Conselho Nacional de Saude (Resolugdo N° 466/2012).
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Instrumentos

- Ficha de dados demogréficos (NUDIF/PREPAR, 2009a): esta ficha visa a obtencéo
de dados demograficos da familia, tais como idade, estado civil, escolaridade e profissao
das maes e pais, endereco, bem como dados sobre o estado de saude da méae durante a
gestacao, ordem da gestacédo, ocorréncias de aborto e dados sobre o parto e as condi¢des

de saude do bebé.

- Ficha de dados clinicos do bebé pré-termo e da méae/pos-parto (NUDIF/PREPAR,
2009b): esta ficha é utilizada para registrar informacdes sobre o bebé (ex. APGAR, idade
gestacional, peso, intervenc¢des utilizadas, condigao clinica), bem como sobre sua evolugéao
desde o parto. A condicdo clinica da mae também é investigada, incluindo procedimentos
realizados e tempo de internacao, além de informagdes sobre o parto e a sua recuperagao.

Estas informacdes sao obtidas junto ao prontuario, a equipe da UTINeo e as participantes.

- Ficha de dados clinicos do bebé (Feij6, 1998): esta ficha é utilizada para anotar a evolugao
fisiologica diaria do bebé (ex. peso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, oxigenagao
e temperatura). Estas informacgdes sao obtidas junto ao prontuario, a equipe da UTINeo e as

participantes.

- Entrevista de maternidade no contexto da prematuridade (NUDIF/PREPAR, 2009c):
€ utilizada para investigar a experiéncia da maternidade no periodo pds-parto. Sao
abordados os seguintes temas: sentimentos maternos frente ao dia a dia da mae na
UTINeo; relacdo da mae com o bebé nesse contexto, incluindo os primeiros contatos e os
cuidados; experiéncia da maternidade e, mais especificamente, os sentimentos frente a
rotina e ao papel materno; percepcdes maternas sobre o apoio e os cuidados oferecidos na
UTINeo, incluindo seus sentimentos frente aos procedimentos realizados. Trata-se de uma
entrevista estruturada que é realizada de forma semi-dirigida. Na pré-alta, uma versao

adaptada desta entrevista, € novamente usada.

- Entrevista sobre o histérico sonoro-musical da mae (Palazzi, Meschini & Piccinini,
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2014a): esta entrevista visa investigar a historico sonoro-musical da mée. A entrevista
aborda os seguintes temas: o ambiente sonoro e as experiéncias e preferéncias musicais da
mae durante a infancia, na adolescéncia e na idade adulta; a percepcédo da mae em relagcéo
a propria voz e ao proprio canto; o ambiente sonoro e os habitos musicais durante a
gestacao; o ambiente sonoro da UTINeo e expectativas da mée em relagéo a intervencéo
musicoterapica. Além disso, a entrevista visa identificar e selecionar algumas musicas que
sao utilizadas durante a intervencao. Trata-se de uma entrevista estruturada, realizada de

forma semi-dirigida.

- Interveng&o musicoterapica para mae-bebé pré-termo - IMUSP (Palazzi, Meschini &
Piccinini, 2014b): trata-se de uma intervencao de musicoterapia destinada a mae-bebé
pré-termo na UTI Neonatal, que tem por finalidade sensibilizar a mae sobre as
potencialidades relacionais do canto com o bebé, investigando suas contribuigbes para o
relaxamento e autorregulacao do bebé e para a interacao mae-bebé. A IMUSP foi criada
com base em varios estudos de musicoterapia no contexto da prematuridade, entre os
quais: as pesquisas sobre os elementos musicais da fala e do canto dirigidos ao bebé e
sobre a “musicalidade comunicativa” que caracteriza.a interagcédo méae-bebé (Trainor, 1996;
Nakata & Trehub, 2004; Malloch, 1999); as aplicagdes clinicas do:.canto dirigido ao bebé e
da “musicalidade comunicativa” na musicoterapia com bebés hospitalizados a termo e
pré-termo (Haslbeck, 2014; Malloch, 2012) os estudos que valorizam intervengdes com fala
e canto materno e que ressaltam a importancia 'da inclusdo e do acompanhamento da mae
no tratamento (Filippa et al., 2013; Whipple, 2000; Cevasco, 2008). Com base nessa
literatura se organizou a IMUSP em oito encontros, divididos entre sessées musicoterapicas
com a méae alternadas com encontros de acompanhamento da diade mae-bebé na UTINeo.
Os Encontros 1, 3, 5 e 7 sao realizados com a mae, enquanto os Encontros 2, 4, 6 e 8 sao
com a mae e o bebé junto a incubadora. Nos dois primeiros encontros se busca orientar a
mae sobre as competéncias auditivas, musicais e expressivas do bebé e sobre os principais
beneficios e especificidades do canto materno para o bebé pré-termo. Além disso, nos
Encontros 1 e 2 sao realizadas atividades de producao vocal e de canto das cangdes de

ninar selecionadas pela méae. Os Encontros 3 e 4 focam no dialogo sonoro-musical entre

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 150



musicoterapeuta e mae e entre mae e bebé. A seguir, nos Encontros 5 e 6 s&o realizadas
atividades de improvisacao vocal com a mae e com a diade na UTINeo. Por fim, os
Encontros 7 e 8 focam na criacdo de uma cangao de ninar para o bebé. As sessbes sao
realizadas individualmente com cada mae ou cada diade, com duragao aproximadamente
de 45 minutos, duas vezes por semana. Cada sesséo esta organizada em trés partes:
verbalizagao sobre o estado clinico do bebé e as experiéncias de canto materno realizadas
nas sessdes ou nos dias precedentes; producgao e interacdo musical com a mae ou com a
diade na UTINeo, realizada em um contexto principalmente nao-verbal; verbalizacdo sobre

as impressoes e as sensagdes geradas durante a sesséo.

- Entrevista de avaliagdo da intervengdo musicoterapica para mae-bebé pré-termo (NUDIF/
PREPAR, 2014a): é utilizada para investigar o impacto da intervengdo musicoterapica. As
questdes da entrevista focam nos seguintes temas: sentimentos em relagdo as sessdes com
a musicoterapeuta, percepg¢ao quanto as mudangas apos as sessodes, satisfacdo com o
atendimento, percepg¢des quanto a mudanga em relacao ao bebé e ao vinculo apds as
sessOes e comentarios gerais da mae sobre o atendimento. Trata-se de uma entrevista
semi-estruturada, realizada de forma semi-dirigida. Na pré-alta, uma versao adaptada desta

entrevista € novamente usada.

- Observagao da interagdo mae-bebé pré-termo/pré-alta (Palazzi & Piccinini, 2014):
na sessao de observacao da interacao mae-bebé, a mae é orientada a interagir com seu
bebé durante 20 minutos em trés momentos: 1) na amamentagéao; 2) trocando a fralda; 3)
cantando uma cancéao para o bebé. A sessao é realizada em uma das salas do hospital e é

filmada.

Analise dos dados

Para se investigar as percepg¢des maternas sobre a musicoterapia no contexto da

prematuridade cada caso é analisado separadamente. Para tanto, as entrevistas sao

transcritas e as respostas das maes sao examinadas através de andlise tematica (Braun &

Clarke, 2006). Em particular, a Entrevista de maternidade no contexto da prematuridade
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(NUDIF/PREPAR, 2009c) é analisada buscando se investigar as percep¢oes maternas sobre
a maternidade e a interagcdo méae-bebé, antes e apds a intervengao musicoterapica,
enquanto a Entrevista de avaliacao da intervengcdo musicoterapica para mae-bebé pré-termo
(NUDIF/PREPAR, 2014a) busca examinar as percepgdes maternas com relagéo as

contribuicbes da musicoterapia para o bebé, para a mae e para a interagdo mae-bebé.

Além disso, os videos das sessdes de observagao serdo examinados, visando
identificar as co-ocorréncias sincronicas e assincronicas entre mae e bebé pré-termo, tanto
quantitativa como qualitativamente, utilizando-se um sistema de codificagao derivado de
Wendland-Carro, Piccinini e Millar (1999), baseado originalmente em Isabella, Belsky e von
Eye (1989). Além disto, se buscara investigar a “musicalidade comunicativa” na interacéo
mae-bebé, examinando em particular a pulsacao, a qualidade e a narrativa das vocalizagbes
(cf. Malloch, 1999; Haslbeck, 2013, 2014). Com base nesta codificagcao seréo feitas analises
descritivas e qualitativas da interacdo de cada caso e também conjunta dos casos que
participaram ou n&o.da intervengcdo musicoterapica. Para fins de analise serdo usadas duas
codificadoras, sendo elas uma musicoterapeuta (autora deste projeto) e uma estudante de
psicologia. Todas as codificadoras receberao um extenso treinamento no uso das categorias
e no processo de codificagao. Ao final das andlises de cada caso, sao discutidas

semelhancas e particularidades entre eles.
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RESUMO:Objetivos: Descrever caracteristicas socio demograficas e clinicas de mulheres emreprodugéo
assistida. Expor expressdes de sentimentos presentes no canto de mulheres em atendimentos de
musicoterapia durante tratamento de infertilidade. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, subproduto
de uma pesquisa maior, composto por 29 mulheres-inférteis, em reproducao assistida (TRA). Utilizou-
se abordagem musicoterapéutica interativa, em sessoées individuais. Para organizacao dos registros
utilizou-se a ferramenta WebQda e para analise descritiva dos dados o software Statistical Package for
the Social Sciences. As expressdes de sentimentos foram verificadas por meio da composicdo musical
realizada durante as sessdes. Resultados: Do total da amostra, 65,5% residem em Goiania, 62,1%
possui ensino médio, 58,6% professam a religido evangélica e 34,5% a catdlica. Referente a infertilidade
65,5% sao primarias e 34,5% secundarias e o diagnéstico de maior prevaléncia foi a endometriose
com 17,2%. Ocorreu 100% de engajamento das participantes na proposta musicoterapéutica. Houve
presenca de sofrimento psiquico associado a infertilidade e ao tratamento, e'sentimentos de esperanca,
confianga e gratidao, apresentados nas composicoes musicais. Conclusdo: A musicoterapia, ao
favorecer um espaco de expresséo, escuta e acolhimento, € uma terapéutica favoravel a minimizagao
do sofrimento de mulheres em TRA. Em estudo de revisdo, ndo foram encontradas publicagdes
anteriores sobre musicoterapia interativa.com mulheres em TRA, sugerindo originalidade deste estudo

INTRODUCAO

A infertilidade é uma doenca do sistema reprodutivo definida pela falha de se obter
gravidez clinica apés 12 meses ou mais de coito regular desprotegido. E reconhecida pela
Organizacao Mundial de Saude como doenga de causas variadas com registro na
Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10 (FREITAS et al.,2008). E classificada

primaria quando o casal, mesmo com uma pratica regular de rela¢cdes sexuais sem a
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utilizacdo de método anticonceptivo, nunca concebeu e secundaria, quando ha o fracasso

da concepcéo apos ocorridas gestagdes anteriores (WHO, 2014).

Considerada como um problema global de saude publica, apresenta significativo
impacto para o casal e para a sociedade, conforme sua prevaléncia e importancia adquirida
para a comunidade em questdo, com influéncia no desenvolvimento demografico e
econdmico (SIMOES, 2010). Multiplos fatores, como a inexisténcia de métodos
epidemioldgicos efetivos e eficientes de avaliagdo, dificultam o estabelecimento de
prevaléncia da infertilidade numa determinada populagdo (CORREA, 1997). Entretanto,
estudos retrospectivos sugerem que na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA), a
sua prevaléncia varia largamente, entre 6,6% (ROSTAD. et al, 2006) e 26,4% (GUNNELL;
EDWINGS, 1994). Estima-se um aumento no numero total de mulheres inférteis nos EUA,
passando de aproximadamente 6,3 milhdes no ano 2000 para 7,7 milhdes em 2025
(STEPHEN; CHANDRA, 1998). No Brasil estimativas sugerem que mais de 278 mil casais

em idade fértil apresentam dificuldade para conceber um filho (BRASIL, 2013).

Além das implicagbes sociais e demograficas, a infertilidade acarreta também
problemas associados a saude mental da pessoa com a doenca. Sabe-se atualmente, que
tanto a mulher quanto o homem com esta condi¢ao sofrem dificuldades emocionais, porém
com uma maior intensidade na mulher (MELAMED, 2006). A infertilidade pode ser entendida
como situagdo ameacadora e geradora de diferentes sensagodes e sentimentos (MELAMED,
2013). E reconhecida como uma enfermidade peculiar, de apresentag&o clinica silenciosa e
com auséncia de sinais ou sintomas (BUCKETT, 1997; OLSEN, 1998), ou seja, é
caracterizada pela invisibilidade e pela possibilidade de nao produzir mal estar fisico

(STRAUBE, 2013).

Do ponto de vista emocional a condicdo da infertilidade pode acarretar perda de
auto-estima, medo, alienagao, isolamento social, perda de status social, gerando, em alguns

casos, situagdes de violéncia (SOUZA, 2008).

A Reprodug¢do Humana Assistida (RHA), consiste em um conjunto de técnicas que
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incluem o coito programado, inseminacéo artificial intrauterina (IAIU), fertilizagao in-vitro
(FIV) e a injecao intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) (DECAT DE MOURA et. al,
2009). O tratamento de reproducéo assistida (TRA) é sempre realizado por equipe

multidisciplinar (FREITAS et al., 2008).

A primeira gravidez por FIV bem sucedida, ocorreu nos Estados Unidos em 1981, e
desde entdo, houve um crescente uso de tecnologias de reproducéo assistida no tratamento

da infertilidade (BEALL; DeCHERNEY, 2012).

Tanto a experiéncia da infertilidade quanto o seu tratamento tem sido associados a
consequéncias psicoldgicas e sociais prejudiciais para o individuo (WATKINS; BALDO,
2004). O insucesso do tratamento, associado ao desejo de procriar, resultam em conflitos
psicolégicos, alcangando camadas mais profundas do psiquismo, invadindo o espago
interpessoal e sexual do casal e irradiando na vida sociocultural, laboral e na definicao de

familia (CUNHA, et al. 2008).

A musicoterapia, terapéutica ndo farmacoldgica, auto expressiva e que se utiliza da
musica como principal elemento de intervengao, tem-avancado em estudos em diferentes
especialidades médicas, apresentando resultados positivos, dentre outros, junto a pacientes
com problemas neuroldgicos (SCHLESINGER et al., 2009; CORREIA, 2010); pacientes
cardiacos (HANSER; MANDEL, 2005; ZANINI, 2009; HANSER, 2014) e pacientes com

cancer (LIN et al., 2011; ALCANTARA-SILVA, 2012).

Apesar dos avancos cientificos, existe ainda em torno da musicoterapia, uma idéia
pré-concebida, do senso comum, de que esta terapéutica restringe-se a atividade de
audicao de musicas gravadas, numa atitude receptiva do cliente (ZANINI, 2009). Ha
diferentes maneiras de se utilizar musica em tratamentos de saude. Nesse sentido, Bradt et
al. (2013) citando Dileo, refere que o uso da Musica em Medicina se diferencia da
Musicoterapia em Medicina, sendo relevante ambas formas de atuacao para beneficios de

pacientes.
Conforme a autora, a primeira - Musica em Medicina - € uma intervencgao realizada
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por profissional da saude que n&o possui formagdo em musicoterapia e em geral, é
realizada pela audicdo musical, seja com musica gravada ou ao vivo. A segunda —
Musicoterapia em Medicina - refere-se a intervengdes realizadas por um profissional
habilitado em musicoterapia. Nesse caso, a musica pode ser utilizada em experiéncias
ativas e receptiva (BRUSCIA, 2000) ou interativa, conforme nomenclatura proposta por
Barcellos (1992). Em sintese, além da formacgéao especifica, a diferenca entre essas formas
de uso da musica, pode ser entendida pelo fato de que em musicoterapia, o terapeuta
integra seus recursos pessoais e técnicos, associando-os ao emprego da musica
estabelecendo, portanto, um vinculo sonoro-musical (UBAM, 2010). No contexto terapéutico,
esta combinagao resulta na criacdo de um espago musical comum (cliente/terapeuta) e de
escuta musicoterapéutica estando presentes a empatia, o reconhecimento, a validagao e a
reparacao. Este espaco musical criado, pode favorecer a autoexpressao, a interagao e a
comunicagédo (BARCELLOS, 1992; BRUSCIA, 2000; SILVA; FERREIRA E CARDOZO, 2012)
de idéias, sentimentos, pensamentos (BRUSCIA, 2000). Portanto, a combinagado da musica
e do terapeuta (BRUSCIA, 2000) diferencia a musicoterapia de outras praticas terapéuticas

que utilizam musica (BRUSCIA, 2000; FERREIRA; CARDOZO, 2012; BRADT et al. 2013).

No caso especifico de ambientes hospitalares, as intervencdes musicoterapéuticas
servem como uma via de acesso a subjetividade do paciente, criando campos sonoros que
favorecem vivéncias diferenciadas das geralmente experimentadas naquele ambiente
(FERREIRA, 2003). A musicoterapia, por meio do fazer musical, favorece a formag¢do de um

espaco sonoro unico (COSTA, 1989) entre musicoterapeuta/paciente.

Apesar dos importantes avangos nas pesquisas que utilizam a musica nos contextos
de tratamento humano, em estudo de revisao, nao foram encontradas publicagdes
anteriores sobre musicoterapia interativa com mulheres em TRA, sugerindo originalidade
deste estudo (FLEURY, et al. 2014) e sua relevancia para a ciéncia em musicoterapia com

essa clientela.

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Goias.
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OBJETIVOS

Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres em reproducao
assistida.
Expor expressdes de sentimentos presentes no canto de mulheres em atendimentos

de musicoterapia durante tratamento de infertilidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, brago de uma pesquisa maior, composto por 29
mulheres inférteis atendidas no Laboratério de Reproducdo Humana do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Goias (LabRep/HC/UFG).

Utilizou-se a abordagem musicoterapéutica interativa (BARCELLOS, 1992), em
atendimentos individuais. A experiéncia musical (BRUSCIA,; 2000) outécnica (BARCELLOS,
1992) empregada foi a composigéo e os recursos utilizados foram voz, violdo, gravador,

papel e caneta.

Para organizacao dos registros utilizou-se a ferramenta WebQda (SOUZA et al.
2010) e para analise descritiva dos dados o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As expressdes de sentimentos foram verificadas por meio da composigao

musical realizada durante as sessodes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos e clinicos (Tabela 1) das 29 mulheres participantes do
estudo, mostram que desse total 79,3% nasceram no estado de Goias, e 3,4% distribuidos
cada, igualmente, nos estados da Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Piaui, Sdo
Paulo e Tocantins. Das participantes, 65,5% residem na cidade de Goiania (Goias), 3,4% em
Paraiso do Tocantins, localizada na regiao norte do Brasil e o restante em Anapolis (3,4%),
Aparecida de Goiania (10,3%), Edealina (3,4%), cidade de Goias (3,4%), Itaguari (3,4%) e
Nova Veneza (3,4%), todas localizadas no Estado de Goias e em Paraopebas (3,4%), no

Estado de Minas Gerais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis n %

Cidade onde reside

Anapolis 1 3,4
Aparecida de Goiania 3 10,3
Edealina 1 3,4
Goiéania 19 65,5
Goias 1 3,4
Itaguari 1 3,4
Nova Veneza 1 3,4
Paraiso 1 3,4
Paraopebas 1 3,4
Total 29 100,0

Escolaridade

Fundamental 1 3,4
Médio 18 62,1
Superior 10 34,5
Total 29 100,0

Pratica religiosa

Catolica 10 34,5
Evangélica 17 58,6
Espirita 1 3,4
Nenhuma 1 3,4

Total 29 100,0
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O Laboratdrio de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (LabRep/HC/UFG) foi fundado ha quase 30 anos e desde 2002 atua com
técnicas de alta complexidade (FIV e ICSI). E composto por equipe de especialistas em
ginecologia/obstetricia, embriologia e reprodugdo humana E um projeto de extensdo da UFG
€ unico servico universitario da rede de saude publica no estado de Goias que atende casais
inférteis. Isto explica o fato de mulheres de cidades circunvizinhas a Goiania e de outros

estados serem encaminhadas a este servigo.

Quanto a formagéao educacional (Tabela 1) nosso estudo resultou em 3,4%
participantes com ensino fundamental, 62,1% ensino médio e 34,5% ensino superior. Uma
alta parcela das participantes possuem ensino médio (62,1%) ou superior (34,5%), dado
esse que difere dos achados de outros estudos (CUNHA et al., 2008; CORREA; VIZZOTTO
e CURY, 2007). Por outro lado, nossos resultados corroboram os encontrados em estudo
mais recente com amostra composta por 110 mulheres férteis no grupo controle e 168
inférteis no grupo caso (MENDONCA et al, 2014). Os resultados encontrados por Mendonga
et al. (2014) mostram que as mulheres inférteis apresentaram maior nivel de escolaridade
(ensino médio e ensino superior) do que as férteis, em que a maioria concentrou em ensino
fundamental e ensino médio. Esse fato pode ser explicado, por um lado, pela necessidade
de profissionalizagao e consequente necessidade de avangos no nivel de escolaridade
(CISCON-EVANGELISTA et al., 2012) e adiamento da maternidade contrapondo-se a maior

investimento na constituicao familiar e afastamento dos estudos.

A pratica religiosa (Tabela 1) de maior predominio foi a evangélica com 58,6%,
seguida da catolica com 34,5%, espirita com 3,4% e igual percentual (3,4%) sem
seguimento religioso. Esses dados diferem de outros estudos nos quais a religido catdlica é
a mais professada, seguida da evangélica (CORREA; VIZZOTTO E CURY, 2007).

Provavelmente o numero limitado de nossa amostra justifique essa diferenca.

Referente ao tipo de infertilidade (Tabela 2), nosso estudo resultou em 65,5%
primaria e 34,5% secundaria. Resultados semelhantes, de maior predominio de infertilidade

primaria, também foram encontrados em estudo de prevaléncia com amostra composta por
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48 mulheres em TRA no qual 36 mulheres tinham infertilidade primaria e 12 mulheres
secundaria (PEREZ et al., 2001). Igualmente, um estudo epidemioldgico retrospectivo
realizado com 1660 casais em consultas de infertilidade entre os anos de 2005 e 2011
registrou que 1228 casais tinham infertilidade primaria (CARDONA, 2013).

Tabela 2. Diagnéstico e tipo de infertilidade da amostra

Diagndstico n %

Sem registro 3 10,3
Disfuncao sexual 2 6,9
Hiperprolactinemia 2 6,9
Menstruacao e/ou ovulacao irregular 1 3,4
Ciclo regular com anovulacao 1 3,4
Oclusao tubaria bilateral 3 10,3
Aderéncias pélvicas 1 3,4
Endometriose 5 17,2
Leséo uterina ou cervical adquirida 1 3,4
Leséo tubaria adquirida 3 10,3
Tuberculose genital 1 3,4
Causas sistémicas [c.g. hipotireoidismo] 1 3,4
Diagndstico nao estabelecido [ndo realizado laparoscopia] 1 3,4
Causa masculina 4 13,8
Total 29 10,0
Tipo de infertilidade

Primaria 19 65,5
Secundaria 10 34,5
Total 29 10,0
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O diagnéstico (Tabela 2) de maior prevaléncia neste estudo foi a endometriose com
17,2%, seguido de fator masculino com 13,8%, oclusao tubaria bilateral 10,3% e les&o
tubaria adquirida também com 10,3%, disfuncao sexual e hiperprolactinemia com 6,9%
cada. Em menor ocorréncia foram menstruagéo e/ou ovulagao irregular, ciclo regular com
anovulacao, aderéncias pélvicas, lesao uterina ou cervical adquirida, tuberculose genital e
causas sistémicas com 3,4% cada. Apesar de em nosso estudo a endometriose ter se
apresentado com maior prevaléncia, outros estudos mostram que 50% dos casos de
infertilidade feminina s&o por aderéncia e obstrugéo tubaria, seguido de anovulagéo e 50%
por fator masculino, e que frequentemente, ha mais de um fator diagnéstico (APPROBATO,

2010).

Com relacao a proposta musicoterapéutica houve 100% de engajamento das
participantes do estudo. Nas composi¢gées musicais surgiram expressoes espontaneas de
sofrimento psiquico associado a infertilidade e ao tratamento. Também ocorreram
expressdes de esperanca em se obter resultado positivo no tratamento e expressdes de
confianga e gratiddo ao apoio advindo da rede sociofamiliar. Esses resultados corroboram
dados de estudos em psicologia e infertilidade que mostram que 4% dos casais que
permanecem sem filhos involuntariamente, a esperanca é um elemento presente em suas
vidas, requerendo apoio emocional para que nao haja abandono do tratamento (CUNHA et

al. 2008).

Nas composi¢cdes apareceram também o medo de um possivel resultado negativo e
de perda do provavel futuro filho, e ainda, ansiedade e sentimentos de culpa pela
infertilidade. Estudos mostram que frente a perda ou ameaca do poder de procriacdo, muitas
vezes ndo se distingue o que causa maior sofrimento, se a auséncia do filho desejado ou os
sentimentos de fracasso, perda e insegurancga que invadem o individuo infértil (FARINATI, et
al. 2006). O desejo de conceber filhos mas se deparar com a impossibilidade dessa
realizacao produzem uma ampla gama de sentimentos, como tristeza, medo, ansiedade,
frustracao, desvalia e vergonha (MELAMED, 2006; 2013). A saude psicolégica e mental do

sujeito afeta a sua capacidade de se ajustar emocionalmente a infertilidade e as etapas de
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tratamento (GELEHKOLAEE et al. 2015; SOUZA 2008).

A musica pode ser entendida como um indicador do estado psicofisico do sujeito
(BENENZON et al., 1997), um elemento que potencializa a comunicacao facilitando a
exteriorizacédo de elementos internos, tornando manifesto o que estava latente (BRUSCIA,
2000). O canto é uma manifestagao presente no universo simbdlico de todas as culturas
(MILLECCO FILHO, et al, 2001). Para a efetividade da musicoterapia & necessario articular
0s aspectos musicais apresentados pelo paciente a sua histéria de vida, clinica e/ou ao
momento atual vivido. A articulagao dessas informacodes possibilita a leitura e analise
musicoterapica, portanto, a compreenséo desse individuo através do musical (BARCELLOS,
1994; 2004). Em nosso estudo as composi¢cées musicais das mulheres em TRA traduziram
algumas das dificuldades emocionais decorrentes da infertilidade e, possivelmente,

agravadas durantes o tratamento.

CONCLUSAO

A infertilidade é uma doenga que afeta os aspectos fisico, psicoldgico, emocional,
interpessoal e financeiro do individuo infértil. O perfil. sociodemografico e clinico das
participantes do estudo, integrado as demais informagdes favoreceram uma compreenséo
ampliada dessas pacientes: de que a mulher com infertilidade € um ser biopsicossocial, um
ser integrado, indivisivel, que carrega um sofrimento nao so6 pela infertilidade como também
por outros fatores que circundam a problematica. As composicdes de cangdes serviram
como meio para retratar o universo pessoal da experiéncia humana de mulheres em TRA,
tornando manifesto o sofrimento psiquico latente. A musicoterapia, ao favorecer um espaco
de expressao, escuta e acolhimento, € uma terapéutica favoravel a minimizacao do
sofrimento de mulheres em TRA. Em estudo de revisdo, nao foram encontradas publicacbes
anteriores sobre musicoterapia interativa com mulheres em TRA, sugerindo originalidade
deste estudo e mostrando sua relevancia para a area da musicoterapia em reproducao

humana.
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MUSICOTERAPIA E PRE-ECLAMPSIA:
UMA INTERVENCAO POSSIVEL?

Martha Negreiros de Sampaio Vianna'
Lia Rejane Mendes Barcellos?

RESUMOS: Este trabalho apresenta os motivos que levaram a interrupcdo de uma pesquisa sobre
“Musicoterapia e Pré-eclampsia” que teve por objetivo avaliar o impacto da musicoterapia nos niveis de
tensao arterial de gestantes com pré-eclampsia internadas na enfermaria de Gestantes da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ). O tipo do estudo foi um ensaio clinico
nao randomizado com gestantes com pré-eclampsia sendo excluidas aquelas com doenga trofoblastica
gestacional e gestagdo multipla. Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico onde 68 artigos
foram encontrados sendo somente dois de musicoterapia. Como nenhuma pesquisa foi encontrada sobre
o tema optou-se pela pré-testagem do desenho clinico no periodo de trés meses. Como metodologia
desse Projeto Piloto decidiu-se pelo modelo de “sessado estruturada” (BRUSCIA, K., 1987, p. 527),
constituindo-se de duas fases: musicoterapia receptiva: audicdo de musicas eruditas (relaxamento e
consciéncia da respiragao); e musicoterapia interativa (BARCELLOS, L. R. M., 1984), constando de
recriacdo musical para possibilitar a expresséo das participantes (preferéncias musicais e motivacoes
internas). No Projeto Piloto (Pré-testagem) foram realizadas nove sessodes. De 21 pacientes atendidas,
apenas uma apresentou pré-eclampsia,-inviabilizando o projeto e levando a interrupgao da pesquisa

Palavras chave: musicoterapia; gestantes; hipertensao; pré-eclampsia.
Introducao

Em abril de 2012, a coordenadora do Setor de Musicoterapia da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), musicoterapeuta Martha Negreiros-
Vianna convidou as colegas musicoterapeutas Lia Rejane Mendes Barcellos e Clarice Moura
Costa para formarem uma equipe de pesquisa, juntamente com o musicoterapeuta Albelino

Silva Carvalhaes, ja integrante do referido setor.

Em consonancia com a diretora da Divisdo de Ensino e Pesquisa, Dra. Rita Gueiros
Bornia, foi definido o tema a ser investigado: musicoterapia com gestantes internadas na
ME-UFRJ com diagndstico de pré-eclampsia. Tal escolha justificou-se pelo documento Born

too Soon (2012) que, elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude em parceria com uma

1 Mestra em Ciéncias (Programa de Clinica Médica/Faculdade de Medicina UFRJ); Graduada em
Musicoterapia (Conservatério Brasileiro de Musica. CBM-CeU/RJ); Coordenadora do Setor de Musicoterapia da
Maternidade- Escola da UFRJ; Professora da P6s—Graduagao em Musicoterapia (CBM-CeU) e FAC/Salvador;

Musicoterapeuta Clinica. E-mail: marthanegreiros@hotmail.com

2 Doutora em Musica (UNIRIO); Mestre em Musicologia (CBM-CeU); Especialista em Educag¢do Musical
(CBM-Cel). Graduada em Musicoterapia (CBM-CeU) e Piano (AMLF). Coordenadora e profa. da Pés-graduacao
e profa. do Bacharelado em Musicoterapia (CBM—-CeU). Fundadora da Clinica Social de Musicoterapia Ronaldo
Millecco (CBM-CeU). Musicoterapeuta pesquisadora convidada da UFRJ-ME. Autora de livros, capitulos e artigos
em varios paises. Ex-Membro do Conselho Diretor da WFMT por dois mandatos. Ex-Editora para a AS do Voices

(Noruega). E-mail: liarejane@gmail.com
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equipe global formada pelas principais organizag¢des internacionais, instituicdes académicas
e agéncias das Nac¢des Unidas, destaca que a cada ano 15 milhdes de bebés sao
prematuros, isto €, mais de um bebé em cada 10 nascimentos no mundo inteiro. Este
documento também ressalta que a prematuridade € a maior causa de morte de recém-
nascidos e que muitos dos bebés prematuros, que sobrevivem, enfrentam uma vida inteira
de limitagdes e necessidades especiais. Esta evidéncia convoca a acao pesquisadores, uma
vez que existem dados suficientes que justificam o investimento em novas solugdes e
tecnologias que possam prevenir e reduzir a incidéncia de nascimentos prematuros ao redor
do mundo e, dentre estas, podemos incluir a musicoterapia, considerada uma tecnologia

leve.

O documento ainda enfatiza que, entre outras acoes, a prevencao de nascimentos
pré-termo deve ser acelerada pelo planejamento familiar e pelo empoderamento da mulher,
especialmente das adolescentes, juntamente com a qualidade de cuidados antes e durante
a gestacao. A implementacao de novas estratégias pode salvar um milhdo de bebés
prematuros a cada ano. Assim, investimentos em inovagao e pesquisa sao essenciais para
acelerar mudancas neste cenario. Estes dados apontam para a prioridade de realizacao de
pesquisas que possam minimizar as causas de prematuridade e diminuir os indices da

morbimortalidade materna, fetal e/ou neonatal.

Entre os diversos fatores de risco de prematuridade o documento aponta a pré-
eclampsia, “uma sindrome multissistémica caracterizada por hipertensao e proteinuria, apés
20 semanas de gravidez, em mulheres com pressao arterial (PA) normal previamente”

(Rezende, J. e Montenegro, C. A. B., 2011 p. 244).

Ainda nao existe um tratamento comprovadamente eficaz para a pré-eclampsia. A
Unica cura é a interrupgao da gravidez. Uma vez diagnosticada a pré-eclampsia, é feito um
acompanhamento para manter a gestagao pelo maior tempo possivel, para dar ao feto

melhores condi¢cdes de nascimento e sobrevivéncia.
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Revisao de literatura

Em um levantamento recente sobre as pesquisas de musicoterapia realizadas em
2010 e 2011 (Barcellos, 2012) nos principais sites de busca, em universidades e em
contatos com musicoterapeutas, foram encontradas 493 investigagbes em dois grandes
polos de pesquisas em musicoterapia no mundo: o primeiro, em universidades americanas,
de onde foram examinados 149 trabalhos, e o segundo, formado por um “Consércio de
Pesquisa” que congrega nove paises de trés continentes, constituindo-se como um centro
de exceléncia que da subsidios para novas pesquisas, para se replicar o ja existente e,

principalmente, para a pratica clinica.

No entanto, nesse extenso levantamento, nenhuma pesquisa sobre musicoterapia
em pré-eclampsia foi encontrada, donde se conclui que, considerada a relevancia do tema,
€ uma area que mereceria mais atencao dos pesquisadores.

Para o nosso estudo, foi realizado um levantamento bibliografico pela bibliotecaria da ME-
UFRJ, Janaina Mota, nos principais bancos de dados de pesquisas cientificas (Pubmed,

Lilacs, Bireme), tendo sido utilizados dois grupos de palavras descritoras:

. Grupo 1'— hipertensédo, gestante, musicoterapia e pesquisa.

. Grupo 2 —pré-eclampsia, gestante, musicoterapia e pesquisa.

Este levantamento apontou a inexisténcia de artigos que tratassem especificamente
sobre musicoterapia e pré-eclampsia no trabalho com gestantes. No entanto, podem ser
citados os estudos sobre a utilizagdo da musica no alivio do stress, ansiedade e depressao
na gravidez (Chang, Chen e Huang, 2008); no alivio do stress, da dor e da fadiga nas
gestantes (Fulton, 2005); na melhora do ritmo respiratdrio e relaxamento (Bauer et all.,
2010); a tese sobre musicoterapia e hipertensao (Zanini, 2009) e um artigo sobre a
diminuicdo dos niveis de tensao arterial pela acao da musica sobre a fungao endotelial com
pacientes nao-gestantes (Miller, Michael et all, 2010 - “Divergent Effect of Joyful and Anxiety-

Provoking Music on Endothelial Vasoreactivity™ ), que foi o que motivou a equipe a investigar

3 “Efeitos divergentes de musicas que provoquem alegria ou ansiedade sobre a vaso-reatividade
endotelial”
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este assunto. O artigo acima se refere a uma pesquisa na qual os pacientes escolhem as
musicas preferidas que evoquem alegria; musicas que evoquem ansiedade; segmentos de
filmes que levem ao riso; audios de exercicios guiados e de relaxamento. O autor conclui
que as emocoes positivas podem afetar a reatividade endotelial, especialmente aquelas

provocadas pela musica.

Ainexisténcia de literatura especifica sobre musicoterapia e pré-eclampsia, indicou
que nao havia um modelo que pudesse ser replicado ou adaptado a pesquisa proposta. Por
isso, foi necessario realizar uma pré-testagem, tanto do modelo de intervengao
musicoterapica quanto dos aspectos metodolégicos, como a coleta de dados, descricao de

variaveis a serem estudadas e tratamento estatistico para-avaliacao dos resultados.

Hipétese
Avaliar o impacto da musicoterapia nos niveis de tensao arterial de gestantes com pré-

eclampsia internadas na enfermaria da ME-UFRJ.

Tipo do Estudo

- Tipo de estudo: Ensaio clinico ndo randomizado prospectivo controlado

- Inclusao: gestantes com diagndéstico de pré-eclampsia pura e superajuntada
- Exclusao: doenca trofoblastica gestacional e gestagao multipla.

- Tamanho da amostra: a definir

- Tratamento estatistico: a ser eleito.

Intervencao clinica

- Local: Ambulatério de Pré-Natal e Enfermaria anexa do Alojamento Conjunto
- Frequéncia: duas vezes por semana

- Duragéao: 60 minutos

- Forma de atendimento: Grupal

- Recursos materiais utilizados para a audicao musical: foi utilizado um Tablet I- pad 4
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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/right), da marca

Bose, com 100 w RMS de poténcia* .

- Recursos materiais para a Re-criagcao musical: violdo, cajon e pequenos instrumentos
de percussao.

- Registro: todas as sessdes foram registradas em planilhas do Microsoft Excel.

Coleta de dados: niveis de tensdo arterial antes e depois da sess&o. No entanto, foi objeto
de discussao dos musicoterapeutas com as chefias da Divisdo de Pesquisa: Dra. Rita
Gueiros Bornia, e da Divisao de Enfermagem: Dra. Ana Paula Esteves, como seria realizada
essa afericdo. Foi decidido que esta seria medida por um mesmo profissional de
enfermagem, antes e depois de cada sessao, com a paciente. sempre na mesma posi¢ao da

primeira afericdo, por exemplo, recostada.

Desenho da sessao: a equipe optou por um modelo misto, isto €, de utilizacdo de uma
“sessao estruturada” (Bruscia, 1987, p. 527) que se compunha de fases bem definidas que

se alternavam dependendo do estado de &nimo das pacientes, a saber:

Parte 1- Musicoterapia Interativa (Barcellos, 1984)°

Parte 2 - Musicoterapia Receptiva (Gaston, 1968).

A Musicoterapia Interativa teria como objetivo a expressao de aspectos do mundo
interno das pacientes, principalmente através da recriagao de cancdes que podiam ser

escolhidas tanto pelas gestantes quanto pelos musicoterapeutas. Neste momento,

4 Esses recursos eram utilizados pelo musicoterapeuta Albelino Carvalhaes, membro da equipe de
pesquisadores e grande conhecedor desse material tecnolégico, que era utilizado para os momentos em que
nenhum dos terapeutas sabia a musica solicitada pelas pacientes. Nessas ocasides, além de a musica ser
mecanica, era executada ao mesmo tempo no violdo, pelo referido musicoterapeuta, o que caracteriza uma
situacao quase inédita que é a utilizagdo da musica mecénica e da musica viva, de forma concomitante. Isto s6

é possivel acontecer com pessoas que tenham grande musicalidade e, portanto, acompanhem prontamente a
musica mecéanica em qualquer tom, com as mesmas harmonias, enfim, resultante da musicalidade ja comentada.

5 “A forma na qual a experiéncia musical € compartilhada pelo musicoterapeuta e paciente(s) — quando
em grupo — todos ativos no processo de fazer musica, o que configura uma inter-agéo, facilitada pelo fato de a
musica acontecer no tempo, o que promove a interagcao dos participantes e dificulta o isolamento” (Barcellos,
1984).
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musicoterapeutas e pacientes participavam interagindo ativamente, na escolha das cangdes,

cantando e, se possivel e desejado, tocando pequenos instrumentos de percusséo.

Na musicoterapia receptiva (com a utilizacdo de escuta de musica erudita escolhida
pelos musicoterapeutas) o objetivo principal era o relaxamento, através da conscientizagao
do ritmo respiratorio. A escolha desse desenho apontou para a necessidade do estudo de
repertorio de musicas eruditas a serem utilizadas na parte receptiva da sessao. Para isto, foi

feita uma ampla analise musical do repertdrio escolhido pela equipe.

A ordem da aplicacao destes dois momentos seria de acordo com a percepcgao do
musicoterapeuta, isto é, do que ele considerasse mais importante para os pacientes naquele

dia, dependendo do estado de animo das pacientes.

Resultados

De abril de 2012 a dezembro de 2013 foram realizados 71 encontros entre os
musicoterapeutas da equipe e nove sessoes-piloto, para avaliar a adequagao do desenho

clinico.

Uma analise destas sessdes foi realizada para se ter uma maior compreensao:

- dos efeitos da musica na pressao arterial;

- da adequacéo do repertorio de musica erudita escolhido para ser utilizado nessas

sessoes;

- do repertdrio de musica popular trazido pelas pacientes;

- da atuacao dos musicoterapeutas e da utilizagdo da tecnologia como recurso,

topicos que ainda estdo em estudo.

Nestas sessoes foi utilizado o desenho clinico delineado previamente e foram
atendidas 21 pacientes internadas na enfermaria de pacientes, sendo que uma unica teve

o diagnédstico de Pré-eclampsia.
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Assim, se durante trés meses, entre 21 pacientes, apenas uma era portadora de pré-
eclampsia significa dizer que teriamos quatro pacientes/ano o que inviabiliza qualquer
pesquisa quantitativa por se tratar de uma amostra insignificante. Por este motivo, a

pesquisa foi interrompida.
Consideracgoes finais

Deve-se destacar, aqui, a importancia da realizagcao prévia do desenho de pesquisa
escolhido, através de um Projeto piloto, para avaliar a viabilidade do desenho clinico eleito e
a aplicacao dos instrumentos elaborados para a coleta de dados, antes mesmo de inscrever

esse projeto na Plataforma Brasil e de envia-lo a um Comité de Etica em Pesquisa.

Do ponto de vista clinico, o resultado alcancado aponta para a pertinéncia de se dar

continuidade ao trabalho de musicoterapia nesta enfermaria de gestantes.

Quanto a utilizagao da técnica de recriagdo musical, justifica-se pelo fato de que
estas mulheres se encontram em um momento muito dificil e complexo. E sabido que a
musica possibilita a comunicagao, aqui entendida como a interagao entre pessoas; favorece
a autoexpressao de conteudos internos através de musicas conhecidas e escolhidas por

elas mesmas, proporcionando uma maior interacdo entre as mesmas.

A técnica de improvisacao neste contexto ndo seria a mais adequada no nosso
entendimento uma vez que as circunstancias destas mulheres ja se constituem como um

improviso. Além disto, a recriacao de cangdes estruturadas podem lhes trazer seguranca.

Segundo a musicoterapeuta norte-americana Lisa Summer, “‘uma efetiva base
musical da ao cliente um sentimento de seguranga e existem razdes para a escolha desse
tipo de musica como continente” (1995, p. 37). As pacientes gestantes da Maternidade
Escola (UFRJ) escolhem as cang¢des conhecidas e preferidas, e estas vao Ihes trazer o

“continente” e acolhimento necessarios.

Voltando a pesquisa, é pertinente se utilizar as recomendacodes da pesquisadora

norte-americana, a musicoterapeuta Barbara Wheeler, para ratificar a importancia da
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realizagcao de um estudo piloto. A autora afirma que “Uma forma de aumentar as chances de
seu estudo acontecer sem problemas € realizar um ‘estudo piloto™” (2005, p. 125). Ao fazer
isto, passo a passo, serao testados os procedimentos, a aplicagao dos instrumentos
elaborados para a coleta de dados e os dispositivos para analise destes, antecipando “os
problemas que frequentemente aparecem nos procedimentos, e que podem ser trabalhados,

para que o estudo final seja realizado de forma mais segura” (ibid).

No meio cientifico considera-se o “padrao-ouro” de pesquisa da medicina baseada
em evidéncias, o ‘ensaio clinico randomizado’ (Randomized Control Trial - RCT). Para os
musicoterapeutas, este é o desenho de pesquisa mais complexo, pela rigidez exigida no

protocolo desse tipo de estudo.

Por fim, deve-se levar em consideracéo que mesmo que se tenha elaborado um
cuidadoso projeto, podem acontecer fatos inesperados que surpreendam o pesquisador que
tem por tarefa minimizar/evitar os problemas para que eles tenham um impacto menor sobre

o estudo.
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8 - APORTES TEORICOS
EM MUSICOTERAPIA

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 177



Comunicacéo Oral

MUSICOTERAPIA E PSICANALISE: ARTICULACOES EM SANDOR
FERENCZI E DANIEL STERN SEGUNDO O PONTO DE VISTA
SENSIVEL DO FENOMENO TRANSFERENCIAL E MUSICAL

Adhara Pedrosa’

RESUMO: Sandor Ferenczi e Daniel Stern ocupam o centro das discussdes do presente artigo devido a
proposta na qual ambos autores colocam a relagao terapeuta-paciente em destaque, como experiéncia
capaz de produzir mutagdes no campo da subjetividade. Estaria no viver desta relagdo a possibilidade
de producédo de novos territrios existenciais. Pensar em termo de experiéncia e de vivéncia remete
diretamente ao aspecto afetivo e sensivel da subjetividade, considerados como base inicial de qualquer
mudancasubjetiva. Esta proposta se constroipelaviadatransversalidade entre as areas da musicoterapia,
edapsicanalise, conjugando conceitos pertinentes aodesenvolvimento daquestdo naqual a sensibilidade
deixa de ser de fundamento intuitivo € magico para ser considerada como base inicial para qualquer
processo de organizagao ou reformulagao subjetiva. A experiéncia empirica da pesquisadora, explicitada
pelas vinhetas de casos clinicos se articula a revisao bibliografica. Asensibilidade, pela via da musica e do
sonoro, experimentados na relagao transferencial, na medida em que mobiliza e movimenta afetivamente
e corporeamente, é capaz de produzir em si mesma, novos sentidos e mudancas na subjetividade.

Palavras chave: Musicoterapia. Transferéncia. Musica. Sensibilidade

A proposta deste estudo residiu na articulagao entre a experiéncia clinica da
musicoterapia e o pensamento de dois grandes teoricos que tiveram a pratica clinica como
base da teorizagao por eles proposta: Sandor Ferenczi e Daniel Stern. Ambos autores
colocam a relacao terapeuta-paciente em destaque, como experiéncia capaz de produzir
mutac¢des no campo da subjetividade. Estaria no viver desta relacao a possibilidade de

producao de novos territérios existenciais.

Pensar em termo de experiéncia e de vivéncia remete diretamente ao aspecto afetivo

e sensivel da subjetividade, considerados como base inicial de qualquer mudanca subijetiva.

O fazer clinico da musicoterapia vem propondo, desde o seu surgimento, a
possibilidade de a musica e de todo um universo sonoro serem utilizados terapeuticamente.
Quando a musica se torna uma via importante pela qual se busca alcancar expressao

subjetiva, vemos surgir formas de comunicag¢ao sonoras que incidem de modo singular na

1 Especialista em Saude Mental e mestre em Memoria Social (PPGMS-UNIRIO),musicoterapeuta clinica.
Email: adharape@gmail.com
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construgao da relacao terapéutica. Na medida em que despertam sensagdes e mobilizam
afetos, elas trazem a possibilidade de “tocar” em registros primarios da subjetividade.
Apesar, no entanto, da musicoterapia valorizar o aspecto sensivel promovido principalmente
pela musica, ainda ha poucas pesquisas em musicoterapia que sistematizem teoricamente a
sensibilidade no ambito da clinica, o que acaba por lhe conferir estatuto intuitivo, de carater
mistico ou magico. Ao reconhecer a necessidade de novos estudos, propomos novas
articulagbes com autores para os quais a sensibilidade seria aquilo que esta no inicio de
qualquer organizagao subijetiva, participando e por vezes direcionando os seus movimentos

e as suas transformacoes.

Sandor Ferenczi, psicanalista contemporaneo a Freud, vem sendo muito valorizado
no pensamento atual contemporaneo (BIRMAN, 2014, p.14) por estender com as suas
formulacdes as fronteiras conceituais do campo psicanalitico. Uma das marcas do autor foi a
sua grande experiéncia com casos de psicoses, neuroses traumaticas e de dificil manejo,
que em sua grande maioria ndo respondiam ao tratamento nos moldes da analise classica
Essa experiéncia clinica diferenciada o levou a proposi¢coes que subverteram o que a
comunidade psicanalitica de sua época pensava. Diante destes pacientes, Ferenczi viu a
necessidade de estar menos blindado as forcas afetivas que circulavam no campo
transferencial, percebendo que a sensibilidade deveria funcionar. em alguns momentos como

guia? para o caminho pelo qual o tratamento deveria seguir.

Devido a valorizagao da dimenséao sensivel da subjetividade, a prépria no¢ao de
transferéncia adquire uma significacao diferente da proposta por Freud. Ferenczi afirma, em
1909, mantendo esta linha de pensamento até o final da sua obra (PINHEIRO, p. 113, 1995),
que a transferéncia é uma espécie de introjecdo. Ou seja, transferir e introjetar s&o
processos analogos que se constituem como uma espécie de absor¢do do mundo externo
na esfera do eu, por meio de um processo de metabolizagao psiquica (FERENCZI, 1913). A
introjecao é o processo basico de constituicdo de subjetividade que ocorre na medida em

que o psiquismo passa a ser povoado de experiéncias com sentido. E um modo de

2 Esta hipotese de que a sensibilidade pode funcionar como guia na condugéo da andlise em Ferenczi é
desenvolvida no artigo A transferéncia como devir de Mariana de Toledo Barbosa (2013).
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simbolizagédo decorrente das relagdes entre o corpo e o mundo, sendo a linguagem uma
dessas possibilidades simbdlicas. Para Ferenczi, a produgao e sentido podera advir, tanto
das representagdes que povoam o psiquismo, quanto da sensibilidade, ja que o corpo esta
profundamente implicado neste processo. Na introjecdo, o que se traz para a esfera psiquica
sdo as experiéncias de prazer e desprazer causadas no encontro com os objetos, o que
inclui também a experiéncia do objeto, e ndo apenas a representacédo que o define. O objeto
em si mesmo, seria apenas o suporte de toda a atmosfera que o permeia (PINHEIRO, p.46,
1995).Para Ferenczi, a introje¢cao nao é a assimilacdo do conteudo do objeto, mas sim da

possibilidade de ser afetado e impregnado pela presenca do outro (REIS, p.115, 2004).

Considerar a transferéncia como uma espécie de introjecao acarreta algumas
consequéncias importantes que devem ser consideradas. A primeira delas esta na afirmacao
dos afetos reais e atuais que circulam no campo transferencial, que nao seriam resultado
apenas de reedi¢des ou projegdes do paciente. Ferenczi trabalha, assim como Freud, com a
hipétese da transferéncia como uma espécie de repeticdo de algo subjetivamente
constituido no passado, mas acrescenta, também, a possibilidade do surgimento de novos
afetos e de experiéncias inéditas que se dao no tempo presente. Ferenczi nao enfatiza na
relagao transferencial uma preocupacao com as reedigdes sintomaticas, colocando uma
atencao maior sobre as trocas atuais entre paciente e analista. Isso implica em aceitar que o
paciente pode ter reacdes a atitude e as interpretacdes do analista que nao podem ser
explicadas apenas por um padrao ja constituido no passado. Nesta perspectiva, torna-se
necessario que o analista esteja disposto a realizar uma constante autoavaliagdo de suas
intervencdes, o que nos remete diretamente a importancia do trabalho de analise do proprio
analista. No seu texto sobre técnica ativa (FERENCZI, 1924), ele admite que o analista deve
sempre carregar uma dose de ceticismo a respeito de suas préprias interpretagdes e deve
estar disposto a modifica-las, e até mesmo a retira-las, mesmo que o paciente ja tenha
comecado a aceita-la, quando se verifica que a interpretacao estava errada (FERENCZI,

p.262, 1924).

Ferenczi (1928, p. 31) acredita que o analista também ¢é alvo de investigagao, pois €
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passivel de erros, introduzindo a ideia de salvo erro:

Nada mais nocivo em analise do que uma atitude de professor ou mesmo
de médico autoritario. Todas as nossas interpretagoes devem ter mais o
carater de uma proposi¢cao do que de uma assercgao indiscutivel, e isso nao
s6 para nao irritar o paciente, mas também porque podemos efetivamente
estar enganados. O tdo antigo costume dos comerciantes que consiste
em acrescentar ao fim de cada fatura a marca S.E., ou seja, salvo erro,
também deveria ser adotado a propdsito de cada interpretagdo analitica.

Ferenczi € um grande defensor da horizontalidade na relagao entre paciente e
analista, e sugere que o analista possa a se apresentar como um parceiro, ndo situando-se
apenas no lugar de mestre, de adulto ou de objeto amoroso. O lago horizontal, tanto nas
relagdes de amizade quanto na relacéo analitica, permite que a confianca se reestabeleca
tiver sido abalada, justamente porque neles todos sao precarios e vulneraveis, e possuem
seus proprios pecados® . Ferenczi propoe que o trabalho de analise inclua analisar a crianga
que existe no adulto. E aponta que o meio de se chegar a crianga do paciente é através da
crianga que existe no analista; ou seja, propde que o analista abra mao do lugar
verticalizado de suposto saber para se arriscar situando-se na mesma linha onde esta a
crianca que existe em seu paciente. “Alimpressao que se tem é a de duas criancas
igualmente assustadas que trocam suas experiéncias, que em consequéncia de um mesmo

destino se compreendem e buscam instintivamente tranquilizar-se” (Ferenczi, 1932, p. 91).

Segundo este ponto de vista, o trabalho de analise assemelha-se mais a uma
espécie de jogo no qual ambos participam da producao de novos sentidos. O resultado
deste processo esta na ampliagao do campo do eu, o que significa uma ampliacdo do
territorio de possibilidades de existéncia, que ocorre, segundo Ferenczi, pelo processo de

introjecao, inerente a transferéncia.

Outra consequéncia em se pensar a transferéncia como introjecao reside na
impossibilidade da neutralidade, pois, se o0 que esta em jogo é a atmosfera de afetos que
circulam entre analista e analisando e ndao apenas o conteudo de uma interpretacéo, o
analista encontra-se bastante exposto e sera percebido pelo paciente em seus pequenos

movimentos. Ferenczi desenvolve a afirmacéao freudiana (1912) de que o inconsciente do

3 Ver o artigo: Ferenczi como pensador politico, de J6 Gondar (2012), no qual é desenvolvido a ideia de
lago transferencial baseado na vulnerabilidade tanto do paciente quanto do analista.
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analista poderia funcionar como um 6rgao receptor do inconsciente do paciente e propde a
comunicagao pela via dos inconscientes como um processo de mao dupla: pois afinal, se o
analista pode captar o inconsciente do paciente, por que nao poderia o paciente captar o
inconsciente do analista (FERENCZI, 1919)? Levando-se em conta o trabalho com
pacientes psicoticos e de dificil manejo, essa possibilidade seria ainda maior, nos diz Gondar
(2008), devido a porosidade em relacao ao ambiente. Novamente o tema da analise do
analista torna-se de extrema importancia, para que se possa reconhecer o que pode estar

sendo induzido e produzido na relagdo com os seus pacientes.

Para Daniel Stern, psiquiatra americano, psicanalista e etélogo, autor que vem
contribuindo para discussdes no campo da psicanalise a partir de seus trabalhos sobre a
observacao de bebés, argumenta a importancia do terapeuta estar mais préximo da
experiéncia, menos preocupado com as palavras e com os seus significantes, e mais
sensivel ao que se passa na relacéo entre terapeuta e paciente. Daniel Stern (2007, p. 13)
toma a experiéncia vivida como pressuposto basico para a mudanga no processo de
terapia:” ;Compreender, explicar ou narrar algo verbalmente, por si s, ndo é suficiente para
provocar alteragdes.” Para o autor, a mudancga subjetiva esta, de fato, ligada ao aspecto
afetivo da experiéncia, pois, nds somos capazes de ler as intengdes de outra pessoa e de
sentir em nosso corpo o que o outro esta sentindo, nao de forma mistica, mas porque
observamos o seu rosto, o seu olhar, os seus movimentos, o tom da voz e postura. Devido a
nossa matriz intersubjetiva (STERN, 2007) ou seja, por sermos seres sociais que nos
constituimos na relagao com o outro, somos capazes de transmitir o que estamos sentindo
através de expressoes afetivas e também de captar estas expressoées: “E, quando a pessoa
se move, podemos sentir como deve ser mover-se daquele jeito. Uma espécie de rota de
sentimento direta para dentro da outra pessoa esta potencialmente aberta e nés ressoamos
a experiéncia do outro e dela participamos, e ele da nossa.” (STERN, 2007, p. 98). Para o
autor, as outras pessoas nao sao apenas outros objetos, mas sao imediatamente
reconhecidas como tipos especiais de objetos, objetos como nds, disponiveis para

compartilhar estados afetivos.
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Poderiamos inferir que Ferenczi ja havia percebido esta ferramenta extremamente
potente, a da sensibilidade que permeia o campo das relagdes, ferramenta que o analista
deveria utilizar a servigo do trabalho de analise. Ferenczi aposta que o trabalho de analise
deveria combinar tanto a sensibilidade quanto a analise critica do material exposto. O
analista deixa agir sobre ele as associagdes livres do paciente, deixa a sua imaginagao
brincar com esse material, ao mesmo tempo em que faz um exame e uma critica de seus
proprios afetos e tendéncias. “De fato, quase poderiamos falar de uma oscilacdo perpétua
entre sentir com, auto-observacgao e atividade de julgamento. ” (FERENCZI, 1928, p. 32).
Ferenczi admite que a sensibilidade pode assumir em alguns momentos do tratamento o
papel de guia na condugéao do caso, ja que propde que o tato deve funcionar como uma
bussola - guia do analista. Ou seja, é o tato, como capacidade de sentir com, que podera
orientar o analista sobre 0 momento e a forma de expressar algo ao paciente. Foi por meio
de uma figura musical que Ferenczi encontrou um modo de dizer e exemplificar este aspecto
sensivel presente na relacao entre paciente e analista. Trata-se da capacidade do analista

de se colocar “no mesmo diapasao do paciente.” (FERENCZI, 1928, p. 311)

Torna-se necessario ressaltar a importancia desta figura, que de modo algum
significa uma espécie de simbiose afetiva com o paciente, nos alerta Gondar (2008), nem
nos conduz a uma experiéncia mistica ou de investimento narcisista por parte do analista.
Ferenczi é muito claro ao ressaltar a complexidade inerente a postura do analista, que deve
oscilar entre auto-observacao e capacidade de sentir com. Segundo Gondar (2008, p.186)
“Sentir com n&o € ser como: é justamente por ndo ser o paciente que o analista poderia
sentir o que ele sente e pensar o que ele pensa sem sofrer das mesmas resisténcias,
inibicdes ou dificuldades. ” Trata-se de uma vibragdo em conjunto que permite a formagéao
do acorde sonoro entre paciente e analista. Esta € uma experiéncia mutua na qual o analista
sente com o paciente que se diferencia da experiéncia de identificacdo pela especularizacao
ou pela projecao dos proprios afetos. O acorde musical acaba por ser muito ilustrativo por
implicar simultaneamente simetria e dissimetria. O acorde musical € resultado da

combinacao de notas diferentes entre si, que produzem um efeito que somente pode ser
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alcangado no vibrar e ressoar destas notas em conjunto.

A musicoterapeuta Marly Chagas (2007) em sua tese de doutorado, Processos de
subjetivacdo na musica e na clinica da musicoterapia, traz um exemplo muito ilustrativo, a
partir de um atendimento realizado em seu consultério particular. Ela havia recebido um
garoto de cinco anos de idade que estava sofrendo muito por ter perdido, em um espago
curto de tempo, pessoas muito proximas a ele; e na hora de ir ao colégio chorava muito, néo
aceitando ficar longe de sua mae. Em uma sesséo ele organiza uma série de instrumentos
de percussao e faz uma espécie de bateria. Enquanto tocava a bateria, a musicoterapeuta o
acompanhava no piano. Ela narra a seguinte passagem: “ Entregamo-nos ao trabalho
terapéutico. A musica crescia em intensidade e entrosamento entre nés. Subitamente o
menino para o fazer musical e exclama: “;Ai!” “;0 que foi?” Eu lhe pergunto, e ele sorrindo, o
semblante iluminado: “;Da um triquilim por dentro!” E continuou a-tocar e a cantar, com uma

expressao radiante”; (CHAGAS, 2007, p.130)

Esta passagem acaba por servir como exemplo das diversas possibilidades clinicas
de producao de sentido. A vivéncia do menino em contato com a musica, criando em
conjunto com a musicoterapeuta, abriu para ele novos possiveis, uma nova possibilidade do
viver, como nos assevera a musicoterapeuta. Pode-se novamente afirmar que a musica néo
€ apenas um veiculo de expressado, mas também de producao de subjetividade e de novas
memorias. De acordo com Nietzsche, a musica é autdbnoma, capaz de transformar e de
produzir novas formas, novos sentidos e conteldos a partir de formas apenas musicais. O
que diferencia, no entanto, o trabalho da musicoterapia da atividade musical livre esta no
enderecamento do paciente a figura da musicoterapeuta, que escuta a producao do paciente
como narrativa. Por meio da relacao transferencial sdo construidas novas formas de narrar a
histéria e de dar sentido a ela, e esses sentidos que surgem devem ser tomados como fruto
de uma construgao feita em conjunto. O modo como o musicoterapeuta participa, escuta e
acolhe o paciente tera uma implicacao direta nas possibilidades de criagdo no ambito da

clinica.

Assim como Ferenczi trouxe uma importante énfase a experiéncia mutua entre
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analista e paciente, Daniel Stern dedicou-se ao momento de encontro entre paciente e
analista como um processo de co-criatividade que serve como contexto principal para as
mudancgas no tratamento. Ambos os autores apostam na capacidade que temos de ressoar
as nossas experiéncias na relagdo com o outro, e quando isto ocorre, algo pode se tornar
diferente; pois as experiéncias relacionais produzem modificagdes na memoéria no inicio da

vida, mas indefinidamente, a cada novo encontro.

E por meio da nocéao de afetos de vitalidade que Stern traduz as modula¢des afetivas
na interacdo com o outro como processos vitais, percebidos de modo instantaneo e
epidérmico. Stern formula este conceito para explicar a harmonizagao afetiva da mae com o
bebé como uma forma precoce de intesubjetividade, na qual corpo e afeto tornam-se
veiculos de apreensao e de construgao de sentidos. Neste periodo, o bebé, guiado por
sensacgoes, experimenta pela primeira vez a emergéncia da organizacao. Para o autor esta
mesma experiéncia do bebé também permanece como fonte de sentidos na vida adulta a
partir dos quais poderao se dar reformulacées da memoéria e novas formas de integragéo

psiquica.

A clinica da psicanalise, assim como a clinica da musicoterapia, trabalha com a
narrativa do paciente, o'que inclui a sua histéria de vida, as suas crencas, seu modo de ver
0 mundo, e a sua subjetividade. Estamos propondo que a clinica deveria considerar também
a sensibilidade principalmente porque as vezes o0 paciente se expressa apenas através dela,
e nao pelas palavras. Em alguns momentos, observamos que o trabalho clinico esta repleto
de embates e de construgdes, que se dao num plano sensivel, e que podem ser
compartilhados e positivados como uma experiéncia em si mesma, muitas vezes irredutiveis
a interpretacado. Consequentemente, a musica nao poderia ser considerada como um
elemento intermediario de um processo de subjetivagdo, mas como uma das dimensodes

capazes de produzir diretamente a subjetividade e a memoaria.

Apostamos que o trabalho clinico inclui tanto a dimenséo da palavra quanto a
dimensao nao representacional no qual se encontram a musica e todo o campo afetivo e

corporal da subjetividade. Mesmo a ideia de narrativa, de acordo com o estudo de Celano
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(2011), deve considerar o plano da palavra e o plano da experiéncia, pois a narrativa inclui
também a sensibilidade. No campo da musicoterapia frequentemente ha o entrelace entre a
narrativa verbal e a narrativa musical. As vezes a execugdo de uma musica pode levar o
paciente a realizar associagdes verbais e conexdes a partir dela. O que queremos enfatizar
€ que nem sempre haveria a necessidade de uma atividade musical ser verbalizada e
representada, e que o musicoterapeuta nao deveria ver a experiéncia de contato com afetos,
com sensacdes e a expressao por meio de sons apenas como um preambulo, em
contraposicao a interpretacdo como o objetivo final de toda experiéncia. Por outro lado, ndo
defendemos que a verbalizagao deveria ser evitada, e que apenas através do som a
expressao pode ser alcangada. A narrativa através das palavras deveria ser vista, pelo
musicoterapeuta, como uma das possibilidades de construgao de novos sentidos.
Apostamos, inclusive, que a passagem de um registro a outro pode fortalecer a capacidade
narrativa do paciente, ndo s6 enquanto expressao de sentidos, mas também enquanto
transformacéao de sentidos. Ao sofrer deslocamentos e passar por meios de expressao
diferentes, haveria a possibilidade da memoria surgir com mais forga tanto em sua dimenséao
de conservacgao quanto em sua dimenséao de criacao (CELANO, 2011, P.64). A musica pode
revestir a palavra de expressividade, assim como a palavra atua na memoéria, dando a ela a

consisténcia de um trago mnésico, conforme veremos no seguinte exemplo clinico.

Decorridos trés anos de intenso trabalho subjetivo, a dolorosa vivéncia de um surto
psicoético que culminou em uma internacao psiquiatrica pdéde aos poucos ser relembrada e,
em alguma medida, ser pela primeira vez significada, ja que alguns temas inegociaveis e
incompreensiveis puderam ser revisitados e incluidos na narrativa do paciente. Embora algo
daquela experiéncia tenha sido introjetado, algo permaneceu irremediavelmente marcado,
como o proprio paciente nomeava, como sequelas, referindo-se ao que permaneceu
irremediavelmente marcado apods o periodo da crise. Durante todo o processo clinico houve
uma importante valorizagao da presenca da terapeuta como suporte para as transformacoes
vividas. No ultimo dos atendimentos, retomamos as principais descobertas e mudancgas
vividas no processo da musicoterapia, que se encerrava devido a mudanga do paciente de

cidade. Depois de se despedir verbalmente e de tecer alguns agradecimentos, o paciente
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canta o trecho de uma musica e a toca no violdo, enquanto a terapeuta o acompanha com
um chocalho. Trata-se de uma musica da Banda Detonautas, de modo maior e andamento

lento, um rock nacional com um toque levemente melancdlico:

“Das palavras que eu nao quis dizer,
Dos sufocos todos que escapei,

Eu n&o posso, eu ndo devo,

Eu n&o tenho, eu ndo quero esconder,

dos segredos que ainda me lembro n&o sobrou nenhum.”

Ao final, ele se despede com os olhos cheios de agua, e como ocorreu em outros
momentos, percebi que ndo haveria nada mais a dizer, ja que a execug¢ao da musica ja
havia alcangado toda a expressao possivel para aquele momento. Também me senti tomada
pela mesma emocao, e depois pude observar a intensidade do afeto-que pdde naquele
momento ser compartilhado. Neste exemplo, como em grande parte da trabalho do
musicoterapeuta, combinam-se palavras e sons, que se entrelagam de modo que a narrativa
sonora intensifica a expressividade da palavra, mas também expressa uma dimensao afetiva
e criadora, enquanto a palavra representa uma outra possibilidade de construcao de sentido.
A musica possibilitou tocar nesta dimensao impossivel de ser traduzida ou representada,

que esta no afeto em si, surgido da relagao estabelecida.
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MUSICOTERAPIA COM FAMILIAS: ALGUNS APONTAMENTOS

Fernanda Valentim’
Maria Ines Gandolfo Conceigcao?

RESUMO: Na musicoterapia familiar, o musicoterapeuta intervém para promover as relagdes
entre os membros de uma familia, como uma unidade ecoldgica. A literatura nessa area é escassa
e grande parte dos estudos envolvem, prioritariamente, maes e criangas. Atender familias, no
entanto, deve ser bem mais do que concentrar varios processos individuais ou responder as
necessidades imediatas; requer refletir sobre padrées de interacdo, papéis, fungbes, fronteiras,
dindmica, configuragcbes e momento do ciclo de vida dessas familias. Este trabalho, portanto, tem
como objetivo tracar alguns apontamentos sobre a pratica da musicoterapia com familias, buscando
discutir sobre a organizagdo desse setting, a estrutura e a duracdo das sessbes, as aliangas, a
confidencialidade, a participacdo e o manejo dos membros nos atendimentos. Também abordarem
alguns diferentes contextos, tais como: familias drogaditas, em processo de adog&o, com criangas
terminais e com doencgas psiquiatricas, conforme encontrado na literatura. Os resultados mostram
que ao oferecer a oportunidade dos membros compartilharem experiéncias criativas com sons e
siléncios, a musica ajuda a aprofundar as relagdes familiares, favorece a reciprocidade, a confianga
€ novos insights sobre os relacionamentos, tornando as'atitudes mais positivas entre os envolvidos.

Palavras chave: Musica. Musicoterapia. Familias. Pensamento Sistémico.

1 Doutoranda em Psicologia Clinica - UnB. Mestre em Musica e Bacharel em Musicoterapia -
UFG. Professora da disciplina Musicoterapia Organizacional do Curso de Musicoterapia EMAC/UFG.
mtfernandavalentin@gmail.com

2 Pos-doutora pela University of Toronto e pela Universidade Federal Fluminense. Doutora em

Psicologia — UnB. Professora-adjunta de Psicologia - UnB. Editora da Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa.
Psicodramatista.
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O AUTISMO E A VOZ NO AUTISTA: UMA PONTUACAO POSSIVEL

Marcia Maria da Silva Cirigliano’

RESUMO: Este trabalho pretende articular trés campos dotados de conceituagbes distintas:
Musicoterapia, Psicanalise e a linha francesa da Anadlise de Discurso. Trata-se de uma pesquisa onde
se propbe analisar diversas falas acerca da crianga/adolescente autista, examinando os discursos
sobre o autismo. Para esta tarefa, sdo mobilizados os conceitos de discurso, em Michel Pécheux (2008
[1983]), e voz, em Jaques Lacan (2004 [1962]). Destaca-se, por conseguinte, a clinica musicoterapica
com criangas e adolescentes, no Instituto Benjamin Constant, uma escola para cegos, que nos ultimos
anos recebeu alunos com diagnoéstico de autismo. Neste contexto, os professores encaminham, para
musicoterapia, os alunos que ndo alcangam rendimento satisfatorio nas atividades socio-educativas
da rotina escolar. As vezes nao falam e, em repetidas ou diversificadas situagdes, sdo agressivos em
circunstancias nas quais os alunos sao convocados a se comportar (por exemplo, em apresentagdes
teatrais).Questiona-se como a musica, produzida em sessdes de Musicoterapia pelos autistas, poderia
ser um modificador que leve ao deslocamento de alguns dizeres daqueles que lidam com eles.
Talvez tais resultados, e os efeitos sobre as falas dos que o cercam, possam colocar em questao
algumas certezas assumidas pelo discurso médico vigente - e reproduzidas por tantos falantes.

Palavras chave: Discurso. Autismo. VVoz. Musica.

No titulo deste trabalho, O autismo e a voz no autista: uma pontuacao possivel,
encontram-se algumas das principais marcas que nortearam a pesquisa para a tese de
doutorado que da origem a este artigo: sdo destacados os significantes ‘discurso’ e ‘voz’.
Utiliza-se o referencial tedrico lacaniano de pulséo invocante, nas observagoes de
atendimentos musicoterapicos com criangas e adolescentes autistas. As sessdes de
musicoterapia se deram no.Instituto Benjamin Constant, escola para cegos, que nos ultimos
anos recebeu alunos com esse diagndstico. O significante discurso é examinado a partir do
campo médico-psiquiatrico e das falas de maes de autistas e técnicos que com eles lidam.
Quanto ao significante voz, este se refere a pulsdo invocante, conceito da psicanalise,
examinado nas interlocu¢des com os campos da Analise de Discurso e Musicoterapia, em

uma pontuacao possivel.

No dicionario, pontuar € fazer pausa. Assim, trazemos um recorte do concerto de 19
de setembro de 2014, na sede da UNESCO em Paris, que se inicia com siléncio. Deles

participam autistas, esquizofrénicos, musicos, educadores e intérpretes para surdos, sob a

1 Psicologa e Musicoterapeuta com Mestrado em Musicoterapia (Temple University, USA) e Doutorado em
Estudos de Linguagem (UFF, RJ). E docente nos programas de Graduacgao e Pds-Graduagdo em Musicoterapia
no Conservatorio Brasileiro de Musica — Centro Universitario e ouvinte da Escola Lacaniana de Psicanalise Rio
de Janeiro. marciasilva105@hotmail.com
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direcao da cantora Catherine Boni. Uma experiéncia importante para perceber que a musica
ocupa um lugar destacado para o autista. No recorte do concerto Palavras de Paz, pelo
direito dos povos, por ocasiao da Jornada Internacional da Paz, escutamos uma cangao
entoada pelas vozes femininas e a seguir, um trecho recitado. Um contraste: o lirismo que
aponta para a esperancga vinda do mar, na letra: “veja o mar a vogar, porte o sonho junto
com o trigo, junto com a agua pura da amizade para a maior das partilhas, veja o mar e seus
barcos carregados de esperancga de viver e de beleza, veja o bem-estar dancando para a
melhor das viagens” e, a seguir, a fala mostrando dureza e dor (“ndo escuto mais o barulho

das botas e dos passos dos soldados nem das armas de combate”).

O autista é sensivel a essas mudancas. Se nos dirigimos falando diretamente a ele,
nao ha muita resposta. No entanto, a palavra cantada parece exercer um efeito positivo. Isso
foi observado nos atendimentos em musicoterapia, para esta pesquisa definida como a
utilizacado da musica sem priorizar a estética (como fariamos em aula de musica), mas
buscando a expressao do paciente pelos sons que o afetam. Tal observagao nos leva a
construir algumas hipéteses. A partir da experiéncia com autistas no Instituto Benjamin
Constant, escola para cegos no Rio de Janeiro, percebemos que os discursos sobre o
autismo sé&o ressignificados pelo que os autistas produzem musicalmente nos atendimentos.
Neles, trabalhamos com o conceito psicanalitico de voz. Segundo Quinet (2011), naquilo que
se escuta, ha igualmente um vazio: ai se localiza a voz.como objeto a. Nao a voz de quando
se fala, mas a voz na qual se é falado: a voz da mae que embala o bebé desde o utero, nina
para fazé-lo dormir, uma voz perdida, como objeto, que o sujeito encontra nos outros, o que
o faz tremer ou deleitar-se com a musicalidade de uma voz. Assim, desdobramos nossa
hipétese percebendo que a voz como objeto sustenta a escuta das produg¢des sonoro-
musicais de criangas e adolescentes autistas nesses atendimentos em musicoterapia.

Estabelecemos, entéo, os seguintes objetivos:

Em primeiro lugar, pretende-se examinar os discursos presentes na clinica do
autismo, para dai refletir, com base fundamentada nos conceitos da Analise de Discurso e

da Psicanalise. O termo discurso, aqui, esta significado diferentemente, conforme o campo
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tedrico ao qual esta referido.

Como segundo objetivo, no tocante a rede dos discursos sobre o autismo, tem-se, de
um lado, as maes falando sobre seus filhos. Tais falas sdo muitas vezes impregnadas de
termos da nomenclatura médica, como, por exemplo, “remédio para os sintomas do
autismo”. O mesmo ocorre nas falas de profissionais, que atendem a essas criancas e
adolescentes. Nessas falas, as ‘estereotipias’ e a ‘fala ecolalica’ comparecem, entre outros
significantes. Seria mera coincidéncia esses termos do vocabulario médico figurarem nessas
falas distintas? Acreditamos que aqui se encontra, do ponto de vista discursivo, o
funcionamento da ideologia. Ou seja, discursivamente, entende-se que a ideologia trabalha
na materialidade da lingua, produzindo efeitos que se mostram como evidéncias para os
sujeitos. Assim, muitas vezes, retomam-se palavras e expressdes que se mostram como
evidéncias, mas que figuram em discursos determinados: o sujeito.repete o discurso,
afetado pelo funcionamento ideolégico, mas nao se da conta disso. Atualmente, como temos
muita informagéao disponivel na midia e nos meios virtuais, o acesso aos diferentes campos
do saber parece rapido o suficiente para a terminologia médica comparecer. Mediante
analise discursiva das falas de méaes e profissionais que atendem no Instituto Benjamin
Constant, pretende-se refletir acerca do que se passa no campo institucional em relacéo ao

autismo e a crianga autista.

Aliado a isso, nos atendimentos musicoterapicos, buscamos propiciar sustentacao a
voz que nele nem sempre se faz ouvir. Temos, entdo, um terceiro objetivo, a voz como

objeto pulsional, e como a musica pode auxiliar na direcao de um tratamento possivel.

Finalmente, como objetivo, pretende-se contribuir com uma metodologia que
possibilite, no exercicio clinico da musicoterapia, atentar para possiveis efeitos da escuta
psicanalitica na utilizacdo da musica como elemento terapéutico. Acredita-se que escutar o
que o autista vocaliza e colocar esta vocalizagdo em uma estrutura musical, possibilita a que

outros sons e palavras possam emergir.

Inspirada nos tempos logicos de analise, o processo de confec¢ao da pesquisa a
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organizou em: instante de ver, tempo de compreender e momento de concluir. Fazendo um
percurso histérico do autismo desde sua conceituagao por Leo Kanner (1972) até a proposta
de Touati? (2014) sobre os modos prevalentes de funcionamento, escolhemos autores que
discutem a importancia da voz materna na constituicdo do sujeito: Catédo (2009), Vives
(2009) e Laznik (2013). Para eles, ha uma falha no circuito da pulsdo invocante. A voz ndo
passa a som permanecendo ruido. Por consequéncia, o bebé nao se faz ouvir, ndo se
oferece como objeto ao olhar de sua mée. Voz e olhar, uma dupla pulsional que anda junta,
objetos do desejo para a Psicanalise. Marie Christine Laznik (2013), em sua pesquisa
realizada no Centro Alfred Binet, em Paris, demonstra o quanto é necessario que o bebé se
faca olhar e ouvir. No entanto, o bebé autista ndo parece se interessar quando chamam seu
nome. Mas a musica, ao nos oferecer um meio de se lidar com o imprevisivel da voz, faz
com que seu vazio seja garantido ao ser contornado. A fala da mae transmite ao mesmo
tempo continuidade e descontinuidade, vogal e consoante. O.infans.vai ter que se tornar
surdo a dimensao de canto da sereia presente na continuidade da voz da mae para se
tornar falante (VIVES, 2009). E isso ndo acontece no autismo. A musicoterapia oferece-nos
a possibilidade de pensar musica enquanto linguagem de acesso ao autista. Vale dizer que,
para o musicoterapeuta, o choro do bebé é musica. O grito do autista, também. Se houve
uma falha no circuito pulsional, as intervencdes musicais podem fazer supléncia ao traco
unario, possibilitando uma organizagao minima a partir dos intervalos entre as notas
musicais. J, 8 anos, uma menina cega desde que nasceu, grita muito e se bate. Mas quando
0 assunto é musica, cancdes dificeis de entoar parecem afeta-la. Em recorte de sesséo,
comeco tocando oitavas ao piano: o mesmo som repetido num registro mais agudo e a trinar
as segundas maiores. J comeca a tocar com forga varias notas ao mesmo tempo, com o
ritmo perfeitamente mantido. Mas muito alto, e ai grita Ahh. Entao, desse Ah eu canto uma
melodia modal a semelhang¢a da abertura da novela Cordel Encantado em voga, na época.
A partir disso, as coisas se passam de modo diferente e conseguimos ouvi-la rir. Algo se

organizou minimamente: acaba a gritaria e 0 som muito alto.

2 Apresentacao realizada na Conferéncia da CIPPA. Pesquisa em andamento. Slides gentilmente cedidos
para esta tese, onde ndo ha paginacao e, por isso ndo nos ateremos a referenciar pela pagina, mas pelo ano em
que a conferéncia foi ministrada.
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Avancamos, na pesquisa, para o tempo de compreender, onde buscamos as
possiveis explicacdes para o descompasso entre o que o autista pode mostrar musicalmente
e o0 que é falado sobre ele. O discurso, como efeito de sentidos na conceituacdo de Pécheux
(1988), nos ensina que o autismo conceituado no DSM-IV (1995) traz o olhar da psiquiatria
sobre 0 assunto enquanto que no dicionario, que, segundo Horta Nunes (2006), também é
um discurso, o verbete autismo nem sempre figurou, para os psicanalistas. Assim, o
discurso como conceituado por Pécheux (2012), nos coloca ante um dilema: s6 podemos
falar enquanto sujeito dividido que somos, a partir do que nos afeta, efeito da ideologia,
materializada na lingua. Nem sempre falamos o que queremos e nunca falamos tudo.
Sempre havera o que dizer. Ao longo da tese, discutimos o quanto falar e dizer ndo
significam a mesma coisa, em psicanalise. Falar pode ser vazio; o dizer porta uma
enunciacao. Maleval (2009) afirma que o autista pode até falar, contanto que nao diga nada.
Por isso o autista, ainda que entre na linguagem, € estrangeiro ao discurso. No entanto, se
oferecemos outra escuta, o autista produz de seu lugar. E nos fornece outra possibilidade de
pontuar esses discursos que existem sobre ele: o transtornado, o handicap o que “nao diz
coisa com coisa”. Pois os discursos parecem insuficientes para dar conta das produgdes
musicais dos sujeitos autistas. Sim, sujeitos de sua musica, sujeitos musicais. Como W, 13
anos, cego e autista, que canta um rap, inventado por ele: O rap € tomado pela
musicoterapeuta com valor de enunciacdo, uma aposta. Mesmo ndo sendo composto em
sessao musicoterapica, € ai que adquire valor enunciativo, sob testemunho do terapeuta

(CATAOQ; VIVES, 2011).

Concluimos comparando o lugar dado ao autista no discurso de maes e profissionais
que com ele lidam e o material produzido em sessdo. Entrevistamos maes de autistas e
profissionais que com eles trabalham fazendo duas perguntas: vocé fala com seu filho/
aluno? Conte uma situagao em que vocé fala com ele. Destacamos um recorte da entrevista

a professora A:

“Mas ela ndo conseguiu desenvolver esse tipo de fala. Entdo precisei desenvolver

com ela, estabelecer um codigo, um gesto onde ela percebesse que daquela maneira ela
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estaria dando bom dia. Entao pra se identificar ela tinha que bater no peito, mostrando que,
Eu estou aqui, batia no peito e depois ao final da musica ela tinha que olhar... Olhar ndo,
né? Mas ela tinha que se virar pra a crianca ou da esquerda ou da direita e apertar a mao.”
A professora se corrige quando utiliza o verbo ‘olhar’ (“ela tinha que olhar... Olhar ndo, né?”),
ja que os alunos sao cegos. Esse “n&o”, é indicativo de uma auto-corregédo e de um nao-dito:
a cegueira dos alunos. Entretanto, se observarmos o engajamento da professora, que
expressa envolvimento, junto as criangas, quando fala de sua insisténcia (“precisei
desenvolver”), notamos discursivamente, que ela respeita os limites dos seus alunos, pois
atribui a aluna um lugar de quem consegue chamar sua aten¢do. Outro ponto: parece que A
se refere a lingua e a fala como instrumento de comunicagédo ... que ndo ha ... Muito da
questao do autismo ideologicamente esta ai: precisa ser treinado, ter codigos para se
comunicar. Na pergunta sobre as caracteristicas do autismo, especifica para os

profissionais, a professora destaca riso ou choro sem “explicagao logica”.

“Isolamento,.sensibilidade ao barulho; alguns movimentos repetitivos, e assim, tanto
um choro ou um riso fora de contexto sem uma explicacao légica do que estaria

acontecendo.”

Verificamos que 'musicalmente ha uma razao, pelo desejo que move a legitimagao da
producdo sonora como uma enunciacao. A mae E, de uma forma descontraida, a voz com
movimentos ascendentes, da um lugar ao filho, associando ao fascinio pela musica, com o
advérbio de intensidade “muito” (“muito fascinado por musica”), o choro que antes o
identificava: “Ja entrava chorando; hoje chora porque quer vir’. Os verbos indicativos de
agao mostram-se resumidos nas frases: “ele ndo levanta dando bom dia, ele levanta
cantando”, “eu falo que quando ele nasceu ele nao foi pra incubadora nao, ele foi direto pra

uma caixa de som”. Os termos comparativos reforgam o lugar da musica. Associado a isso,

destaca-se o choro. Esse choro se mostra nas sessoées e é trabalhado musicalmente.

A mae S, nosso terceiro recorte de entrevistas que ilustram os diversos discursos
para o autismo, explica o remédio para o transtorno. Acreditamos que aqui se encontra, do

ponto de vista discursivo, o funcionamento da ideologia. O atravessamento pelo discurso
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meédico na fala da mae S, a faz incluir a medicacdo com naturalidade, explicando os efeitos
sobre o comportamento da filha: “E pra acalmar e pra controlar um pouco os sintomas do
autismo”. A isso, acresce-se uma teoria meédica de como ministrar o remeédio: “Se ela
acordou, eu der, ela dorme ou entao ela fica o dia inteiro meio grogue. Tem que ser quando
ela ja ta agitada”. Entao, parece haver uma contradi¢do, pois ‘acalmar-se’ parece ser algo
negativo! O remédio sé pode ser dado quando a filha esta agitada. E a ‘agitacao’ (esfaquear
o sofd, bater a cabeca) parece ser o lugar que ela ocupa no discurso materno, uma vez que

ai, nesses episodios, a mae ‘fala’ com ela.

Precisamos desconfiar das palavras... Atrevo-me a dizer que esta pesquisa possui
uma alma e respira, dai os tempos légicos em sua organizagao. Pois, também na pontuagao
€ preciso respirar. E fazer uma aposta, que apresente resultados modificadores para os
discursos sobre o autismo. Priorizamos os intervalos musicais no contraponto a essa
totalidade que se depreende dos discursos sobre o autismo. Em sintese, destacamos o
lugar do autista no discurso enquanto o que é olhado, talvez excessivamente, ou com
extremo cuidado, sem espaco para a duvida ou o questionamento. A escuta em sintonia fina,
do que esta entre a nao totalidade e o siléncio, 0 vazio para melhor pontuar. Esta aposta

ressignificaria os discursos. E aqui nesta pontuacao, fazemos o ponto final.
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9 - A MUSICA COMO
FOCO DA PESQUISA
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Comunicacéo Oral
A MUSICA NA UMBANDA E NA MUSICOTERAPIA

Gregorio José Pereira de Queiroz'

RESUMO:Esta pesquisa investiga o papel da musica no rito da umbanda, no transe de incorporagéo,
comparando-o com seu papel no processo musicoterapico, com base nas abordagens Nordoff-Robbins,
GIM e Musicocentrada; investiga a natureza da musica em relagéo individual e sociocultural com o ser
humano e o papel desta nos processos de dissociagéo contextual. Ahipétese deste estudo é que amusica,
associada a condi¢des especiais, pode desencadear processos dissociativos, sem serem patoldgicos.
O conceito atual de dissociagdo diz ser o sujeito constituido por diversos nucleos ou potenciais de
identidade. O aumento de mobilidade entre estes nucleos, propiciado pela musica, permite que o paciente
de musicoterapia ou o adepto da umbanda percorram aspectos novos de si mesmos e identidades em
construgéo, nosettingou noritoreligioso. Facilitarodeslizamento entre identidades seria o papel primordial
da musica nas atividades humanas que a utilizam. Para este estudo propomos uma revisao bibliografica
dos campos da musica, dissociagao, ritos'de transe e fundamentos de abordagens musicoterapicas,
pesquisa de campo com musicoterapeutas, pacientes, ‘'umbandistas experientes e novigos para
reconhecimento do processo interno vivido pelos sujeitos na lida'com a musica em seus contextos.

Palavras chave: Musica. Transe. Dissociagao. Musicoterapia.

A pesquisa compara o papel da musica utilizada no rito religioso da umbanda e o papel da
musica em trés das abordagens musicoterapicas com o propdsito de conhecer como a
presenca da musica nestas atividades colabora com suas finalidades, e o que pode haver
de comum no papel da musica quando utilizada nestes contextos culturais e finalidades.
Esta investigacado quer dar a conhecer o que acontece quando as pessoas se
reunem em torno da musica, ndo para se entreter, mas com um objetivo como em uma
reunido com finalidade religiosa, como na umbanda, ou com finalidade terapéutica, como na
pratica da musicoterapia. O que a musica faz com ou por estas pessoas quando reunidas

em torno destas finalidades? Que papel tem a musica nestas situacdes?

A decorréncia deste trabalho é ampliar a compreensao do papel da musica na cultura
humana, para além de seu aspecto estético ou de entretenimento. A musica esta presente,
tal como a fala, em todos os grupamentos humanos. A musica parece ter papel fundamental
para nossa espécie, no entanto este parece ter sido insuficientemente estudado até hoje. A

partir da comparacao do papel funcional da musica nas atividades estudadas, pretende-se

1 1Graduado em Arquitetura (FAUUSP, 1981); especialista em “Musicoterapia na Saude” (Faculdade
Paulista de Artes, 2002) e “Educagao Musical com area de concentragdo em Musicoterapia” (Faculdade
Carlos Gomes, 2000); mestrando em Psicologia Social, Instituto de Psicologia, USP; http://lattes.cnpq.
br/4348956059988637; gjpqueiroz@usp.br
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entender aspectos da interagao entre musica e ser humano, especialmente a possibilidade
de modificagdes no funcionamento psicolégico do sujeito que esta a se valer da musica com

a intencao de alcancar certas finalidades.

A pesquisa visa também estudar aspectos da musica na cultura brasileira, da qual a
umbanda e o tipo de musica nela praticada sdo parte significativa. Investigar uma religido
como a umbanda, que se utiliza vigorosamente da musica para suas finalidades, pareceu
capaz de gerar conhecimento a respeito dos potenciais da musica em relagdo ao ser
humano. Para os campos da psicologia e da musicoterapia revisar o sentido da alteragéo
dos estados de consciéncia e do transe de possessao religiosa, em sua relagdo com a
musica, permitira retirar estes temas das trevas do preconceito a partir das quais algumas

vezes ainda sao tratados.

A diferencga de objetivos da umbanda e da musicoterapia € um fator de contraste
substancialmente rico.em diferengas para, por meio de suas distingdées, vislumbrar um
possivel campo comum dentro da relagao musica e ser humano, para além das
especificidades de atividades e objetivos particulares, respondendo assim a pergunta: o que
a musica faz com ou pelas pessoas quando reunidas fazendo e/ou ouvindo musica em torno
de alguma finalidade definida? A hip6tese colocada por este trabalho, a partir dos estudos
preliminares feitos, publicada em artigo na revista eletrénica Voices (2015), € que a musica,
dentro de certas condicbes especificas, favorece ao individuo transitar entre suas
identidades potenciais, assumindo mais inteiramente um ou outro aspecto delas.
Desencadear este deslizamento, por assim dizer, entre identidades potenciais do sujeito

parece ser o motivo da utilizacdo de musica em diferentes contextos.

Este tipo de investigagado que reune diferentes campos de estudo é sugerida por
Stige: “ao olhar para suas proprias praticas a luz de outras praticas, eles [os
musicoterapeutas] podem ser capazes de avaliar suposi¢cdes e procedimentos que tém sido
tomados como certos” (2002, p. 195) e isto localiza bastante bem o que a pesquisa
pretende. Joseph Moreno (1988, 1995, 2004) discute aspectos da relagéo entre a

musicoterapia e o candomblé; e muito da musica utilizada na umbanda tem raizes na
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musica do candomblé. Ele observa que “o papel de destaque da musica no candomblé
torna-o de especial interesse do ponto de vista da musicoterapia” (1995, p. 219). No Brasil,
no entanto, permanece a lacuna de um estudo a respeito do papel da musica nos ritos de

candomblé e umbanda, com vistas a ampliacdo do conhecimento em musicoterapia.

O plano de trabalho tem quatro etapas:

1. Reviséo da bibliografia existente sobre musica, relagcao entre ser humano e
musica, formacao da identidade humana, processos de dissociagdo, musica e transe,

utilizagcado da musica na umbanda e em musicoterapia.

2. Observacoes a partir do contato direto com praticas umbandistas e praticas
musicoterapicas, especificamente quanto a utilizacdo da musica nestas atividades, quanto
ao tipo de musica e aos significados e papéis atribuidos a musica pelos envolvidos nestas

atividades.

3. Preparacao de questionario com questdes a respeito da relagéo do sujeito com a
musica, especificamente quanto a possiveis processos de dissociagao que possam ocorrer
no contato com a musica. Aplicacdo do questionario a umbandistas, musicoterapeutas,

musicistas e apreciadores de musica.

4. Comparacao e analise qualitativa dos dados colhidos nos questionarios com as

informacdes obtidas na bibliografia e em observacdoes diretas.

A referéncia filosofica para a visdo de musica adotada na pesquisa esta nos escritos
de Victor Zuckerkandl (1971, 1973 e 1976), para quem a musica nao € um modo de
comunicagédo nem faz referéncia a objetos do mundo interior ou interior (1973, p. 371. 372),
mas leva o sujeito que faz e ouve musica a outra percepg¢ao das dimensdes de tempo e de
espaco (p. 366) e do encontro entre sujeito e objeto (p. 369), que ndo a separagao
preconizada por outros modos de relagao. Esta perspectiva é comparada com a visao de
autores, como Meyer (1956), Langer (1951 e 1980) e Sloboda (2008).

Arelagao entre ser humano e musica € investigada a partir das obras de John Blacking
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(2000 e 2005), a respeito da musica na tribo Venda e sua revis&o do aspecto etnocéntrico
dos estudos musicoldgicos e etnomusicolégicos anteriores, como aqueles feitos por Merriam
(1964). Para Blacking, a musica é vista como pertencendo e sendo indissociavel a cultura na
qual se insere. A relagdo entre ser humano e musica € também investigada a partir dos

conceitos de musicalidade de Zuckerkandl (1976) e deste autor (2003).

Os conceitos de identidade s&o investigados a partir das ideias de Sunden (1977),
Ciampa (1994), Zangari (2003), Belzen (2010) e Maraldi (2014), que estudaram a formagéao
da identidade do sujeito a partir da perspectiva psicossocial, a formagao do self dialégico,
inclusive dentro do contexto religioso, e de processos de dissociagao e ritos de possesséo.
Os processos dissociativos presentes nos transes de possessao sao vistos a partir da
diferenciacao entre dissociacao tendencial e contextual, nas quais se a primeira tende a ter

carater patoldgico, a segunda nao necessariamente.

A relagdo entre musica e transe € investigada a partir da obra de Gilbert Rouget
(1985), a qual aborda o transe e a possessao em diversas culturas, em'sua conexao com a
musica desses ritos. Embora a conclusao de Rouget seja de que a musica participa dos ritos
apenas como meio de socializacdo da possessao e ndo como sua desencadeadora (p. 326),
o presente trabalho reavalia sua conclusao, mostrando que sua visao inicial foi incompleta,
por desconsiderar a natureza da musica. A relacdo entre musica e transe do ponto de vista
da musicoterapia € apresentada principalmente a partir dos escritos de Aldridge, Fachner e
Pilch, presentes na obra organizada pelos dois primeiros (2009), apresentando estudos

recentes a respeito da relagdo entre musica e estados alterados de consciéncia.

Embora estudos neuroldgicos seja parte importante do entendimento da interagéo
entre musica e ser humano, nao é a eles que esta pesquisa ira se referir, prioritariamente,
pois o foco é a relagdo entre musica e ser humano em um dado contexto sdcio-cultural. Nao
obstante, o trabalho aborda alguns aspectos neuroldgicos da recepgao e da criagdo musical.
A umbanda e o papel da musica ha umbanda sao investigados a partir de reviséo
bibliografica e de observagdes pessoais feitas nos ultimos sete anos. Sdo abordados o

historico, a doutrina e a descricao do rito, e principalmente a musica utilizada no trabalho de
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incorporacéo dentro do rito. Dentre os autores estudados estao Ortiz (1978), Figge (1983),
Prandi (1991) e Negréo (1996); dentre os umbandistas que expdem a doutrina do rito,
Peixoto (2008) e Saraceni (2012). Arelacao do corpo com a musica, o transe e a
incorporacéo, tem por base o trabalho de Barbosa e Bairrao (2008). Sobre a musica utilizada
no candomblé, os autores utilizados como referéncia s&o Bastide (2001), Verger (2002),
Sena (2010) e Cossard (2011). A utilizagcdo de aspectos do rito de umbanda em terapia foi
considerada a partir da obra de Akstein (1980), assim como o candomblé como terapia pela
obra de Barbara (1998). O tipo de musica utilizado na umbanda, o papel da musica no
processo de incorporacao e de alteracao de identidade dos adeptos do rito também sao
investigados, a partir das teses de Zangari (2003), Sodré (2007) e Maraldi (2014), além de

minhas préprias observagodes.

Um breve historico da musicoterapia, suas definicdes (Benenzon, 1988; Bruscia,
2000), e o detalhamento de trés de suas abordagens, a saber, Nordoff-Robbins (Nordoff &
Robbins, 1977; Aigen, 1998), GIM (Bonny, 1978) e Musicocentrada (Brandalise, 2001; Aigen,
2005) serao apresentados, localizando o trabalho com a musica dentro deste campo
cientifico. A musica utilizada por estas abordagens musicoterapicas, seus processos e as

possiveis transformacdes decorrentes serao apresentadas.

A partir disso sera proposto um questionario a ser aplicado com o intuito de colher
informacgdes a respeito do papel da musica.em processos de alteracao da relagédo do sujeito
com sua identidade, sob a 6tica daquele que experimenta a musica em si mesmo enquanto
meio para um objetivo ligado a alteracées em seu estado de ser, como ocorre na umbanda e

no processo musicoterapico.

O questionario sera aplicado a dois publicos principais, umbandistas experientes e
novatos, e musicoterapeutas profissionais e pacientes. Como grupo de comparagéao, o
questionario sera aplicado também a musicistas, isto €, pessoas que fazem musica fora do
rito de umbanda e da musicoterapia, e apreciadores de musica, isto é, pessoas que fruem

da audi¢ao musical, sem envolvé-la diretamente com qualquer outra finalidade.
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Os dados obtidos serdao comparados entre si, assim como com as consideracoes feitas a
respeito da teoria encontrada na bibliografia, de modo a comparar diferengas e semelhangas
do papel da musica na umbanda e na musicoterapia. O método utilizado sera o de analise
qualitativa, entendendo-se que esta é a metodologia adequada para se observar, analisar e
comparar o material sobre o qual a pesquisa se debrugara, assim como para se aproximar

das hipoteses e questdes levantadas.
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NAS ENTRELINHAS DA CANQAO: ANALISE SEMIOTICA DE TRES
CANCOES COMPOSTAS EM UM SERVICO DE MUSICOTERAPIA
SOCIAL
Gabriel Estanislau Machado'’

Andrea Alvim Gomes?
Renato Tocantins Sampaio 3

RESUMO: A composicao € um dos quatro tipos de experiéncias musicais utilizadas em musicoterapia
para auxiliar o cliente a desenvolver habilidades de planejamento, organizagao, solugéo de problemas,
documentacado e comunicagdo de desejos, emogdes, ideias entre outras. O presente trabalho faz
uma anadlise semidtica de trés composicdes feitas na Oficina de Musicoterapia em um projeto de
musicoterapia social realizado em um abrigo para moradores de rua da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte. As trés composi¢cbes sdo de uma mesma usuaria do servigo, sendo uma destas
feita em grupo e, duas, individualmente. Foram analisadas as letras das composi¢des a partir das
instancias de sobremodalizagbes. e do quadrado semiotico (Greimas), aplicados a cangéo (Tatit),
sendo possivel identificar o desejo latente no discurso musical, sentimento de abandono, esperanga,
consciéncia de situacbes de risco e resiliéncia. Discute-se a pertinéncia deste tipo de analise para
a compreensao dos efeitos das intervengdes musicoterapéuticas com a populacdo de rua e com
esta usuaria, em particular, bem como enquanto modo de avaliagdo da evolugdo do processo.

Palavras chave: Musicoterapia Social. Composicao. Analise Semidtica. Cangao.
INTRODUGCAO

O presente trabalho faz uma analise semioética de trés composicoes feitas na Oficina
de Musicoterapia em um projeto de musicoterapia social realizado em um abrigo para
moradores de rua da Prefeitura-Municipal de Belo Horizonte. O abrigo é uma instituicdo que
acolhe familias em situacao de rua, oferecendo ' moradia por tempo indeterminado, até que a
familia consiga demonstrar que tem capacidade de se reintegrar a sociedade. Sua
populacéo tem sérias dificuldades de relacionar-se em familia, entre a comunidade e com a
sociedade de maneira geral

As trés composicdes sao de uma mesma usuaria do servigo, que chamaremos aqui

de Capitu, personagem do livro Dom Casmurro, sendo uma destas feita em grupo e, duas,
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Extensao Clinica de Musicoterapia da UFMG. Contato: renatots@musica.ufmg.br

2 Graduando em Musica com Habilitagdo em Musicoterapia na Universidade Federal de Minas Gerais.
Contato:andreaag68@gmail.com

3 Musicoterapeuta, Educador Musical, Mestre em Comunicagéo e Semioética, Doutorando em

Neurociéncias, Professor Assistente do Departamento de Instrumentos e Canto e Coordenador do Projeto de
Extensao Clinica de Musicoterapia da UFMG. Contato: renatots@musica.ufmg.br

Anais do XV Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Anais do XV Simpésio Brasileiro de Musicoterapia | 206



individualmente. A primeira experiéncia de composigao surgiu no quarto dia de Oficina. Este
primeiro processo de composicao foi feito de forma coletiva e assemelha-se a variavel de
Escrever Cangdes de Bruscia (2000). A musicoterapeuta Andrea iniciou improvisando uma
frase musical e, a partir desta frase, a cangao é continuada por Capitu e mais 3 mulheres

que faziam parte da oficina neste dia.
SOBRE CAPITU

Tomamos conhecimento da histéria de Capitu (nome ficticio) através de seus
préprios relatos durante os encontros da Oficina de Musicoterapia realizada no abrigo

Pompeia.

Capitu tem 21 anos, fugiu de casa aos 15, foi abusada sexualmente pelo pai desde
pequena. E ex-usuaria de crack. Morou na rua por 4 anos. Quando ¢comecamos o trabalho
no abrigo, ela ndo via a familia havia 5 anos. Contou que a familia mora em Jodo Monlevade
(cidade que fica a 100 km de BH). Tem uma filha que hoje tem 1 ano. E casada e sente
orgulho do marido, que saiu da rua primeiro e depois a levou para o abrigo. Ele bebe e bate
nela as vezes, mas ela diz que ele é bom pra ela. Eles nao se relacionam muito com as
pessoas do abrigo pois hao querem voltar para o crack. Segundo.ela, o unico vicio que

mantém é o cigarro.

Capitu é agitada. E afinada mas tem uma voz aguda e “esganicada” e sempre canta
mais alto que todo mundo. Alegre e extrovertida, muitas vezes danga enquanto canta. Gosta
de funk. Tem bom ritmo e coordenacdo motora, mas tem dificuldades de aprender
movimentos diferentes. E persistente, ndo desiste facil quando quer aprender alguma coisa.
No 4° encontro, chegou contando que tinha ido a cidade de sua mae, que ela ndo estava
mais morando la, mas que tinha conseguido localiza-la em Ipatinga. Falou que sua mae iria
visita-la em breve. Estava muito agitada. Nao queria fazer as atividades propostas e em
determinado momento quis ligar para a mae, mas estava sem crédito em seu telefone
celular, e comecou a chorar. Foi entdo que propusemos a primeira composi¢cao de uma

cancéao para sua mae. Foi uma composicao coletiva, onde todas as mulheres ali presentes
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participaram ativamente do processo. Capitu se acalmou e no final do encontro estava
visivelmente transformada. A cancao “Mae” foi cantada muitas vezes por todos os

participantes da oficina.
SOBRE A ANALISE SEMIOTICA DAS CANCOES

Segundo Tatit (1986, 1994), a eficacia semidtica da cancao depende
fundamentalmente da adequacao e compatibilidade entre o seu componente melédico e seu
componente linguistico. A eficacia traduz o éxito de uma comunicacao entre o locutor e o
ouvinte e, esse éxito, depende de alguns processos de persuasao que a semidtica chama

de “sobremodalizagao”.

As relacbes modais que mantemos com tudo aquilo que fazemos podem ser
designadas por quatro verbos principais: querer, dever, saber e poder. Todo “fazer”
pressupde algum desses verbos, ja que ninguém faz algo que ndo quer, ndo deve, ndo sabe
ou nao pode. As modalidade funcionam como fragmentos de intengdo de comunicacao. Ha
dois “fazeres”, cada um com suas modalidades, envolvidos na cancao: o do locutor € o do
ouvinte. O locutor quer/deve/sabe e/ou pode fazer com que o ouvinte queira/deva/saiba e/ou
possa ouvir sua cancao. Esse desencadeamento modal do locutor sobre o ouvinte € um

caso de sobremodalizagao presente em toda comunicag¢ao de cangdes. (ibid)

Pelo texto, o locutor transmite sua narrativa e pela melodia, sua emocéao
(modalizacao). Se a compatibilidade modal do texto com a melodia for suficientemente
persuasiva, a sobremodalizagdo se completa, ou seja, ha uma cumplicidade emocional do
ouvinte com o interlocutor da narrativa da cangao (TATIT, 1994). Como no processo de
composigao musicoterapéutico o locutor € ao mesmo tempo ouvinte de si mesmo, ele
repactua-se com seus proprios sentimentos, convencendo-se, a cada vez que canta ou ouve
a sua musica, dos novos sentidos dados ao momento de tensdo emocional que deu origem

a cancgao.

Na analise da cancéo, é preciso detectar o foco de tensado causador do estado

emocional relatado pelo locutor, que quase sempre esta relacionado aos mecanismos de
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conjuncéo e disjungao propostos pela narrativa. Ha sempre um sujeito passivo (ou
passional) que sofreu uma agéao (fazer) anterior que determinou esse estado (momento
passional que deu origem a cangao) (TATIT, 1994). Lembrando que todo fazer tem ligagao
com as modalidades citadas no inicio deste topico (querer, dever, saber e poder), a situagéo
passional decorre da auséncia de uma ou mais modalidades que impedem a realizagao de

um fazer e pode desencadear varios percursos narrativos.

Um instrumento util para analisar relagcdes de complementariedade, contrariedade e
contradi¢cao nas cangoes é a confecgdo de um quadro semiotico, um modo diagramatico de
representar tais relacdes e apresentar uma estrutura profunda de tensdes e sentidos no

texto (NOTH, 1996; TATIT, 2001).
ANALISE DAS LETRAS DAS COMPOSIGCOES DE CAPITU

Mae (em grupo)

Mae, quero te encontrar
Mae, quero te abragar

E quero te falar

Todas as coisas que guardei

Pra te presentear

E agora na sua presenga
Me recordo de todos momentos
Que passei na sua auséncia

Me causando tanto sofrimento

Mae, quero te encontrar

Mae, quero te abracar

Mae, vocé me faz sonhar
Mae, nunca mais vou te deixar

Nao, ndo vou
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Na parte A da cangao Mae (primeira estrofe), ha um Interlocutor* em disjungdo com
o Interlocutario. Pode-se observar o desejo de encontrar a mae, de contar pra ela as
experiéncias vividas e de presentea-la. Na parte B (segunda estrofe), o desejo de encontrar
a mae foi realizado e ha uma conjungéo entre os dois personagens, apesar da lembranga de
que a separacgao trouxe sofrimento. A terceira estrofe pode ser compreendida como um
trecho A’ (uma variagéo do trecho A) e nela os dois personagens estao disjuntos (afastados)
novamente. E relatado o desejo de encontrar a mae para expressar o afeto (“abragar’) e

“poder sonhar” e, com a reconciliacido, evitar novos sofrimentos causados pela separacao.

A parte A da cangédo gira em torno do “querer” encontrar a mae. A parte B, supondo
que conseguiu encontrar a mae, gira em torno do “poder” se lembrar de tudo o que foi
sofrido pela disjun¢éo ja que, neste momento, a conjuncéao faz tais sentimentos negativos
ficarem num passado. A parte A’ volta a expressar o desejo de conjunc¢ao, girando
novamente em torno do “querer” estar junto da mae e novamente do “poder” que estar junto

traria (“vocé me faz sonhar”).

E importante ressaltar que ndo ha nesta canc¢éo, nenhum indicio de se o Interlocutor
pode ou nao ir ao encontro do Interlocutdrio, isto €, se ele tem condigoes de ir atras do outro,
se ha algum impedimento de ordem financeira, moral, afetiva ouraté mesmo da morte do
outro. Esta cangao, entado, gira em torno da expressao do desejo (“querer”), com algumas
referéncias ao “poder” que estar junto poderia proporcionar para evitar sofrimento e, até

mesmo, sonhar.

Os outros dois verbos da sobremodalizacao, “dever” e “saber”, ndo aparecem no
discurso, sendo trazidos a tona pelas intervencdes verbais dos musicoterapeutas e das
outras participantes da oficina. Foram sugeridos meios que favorecessem o “saber buscar a
mae” auxiliando Capitu a “poder busca-la”, se assim desejasse no futuro. Outro aspecto
importante é que este foi um movimento interno de Capitu, isto €, nao foi algo imposto pelos

musicoterapeutas ou pela dire¢ao do abrigo, algo como “dever reestabelecer lagos com a

4 Segundo Tatit (1986, 1994), o Destinador € quem emite o discurso, isto €, o compositor e/ou locutor e/
ou cantor e, o Destinatério, é a pessoa para quem discurso esta dirigido, o ouvinte. Por sua vez, o Interlocutor é
sujeito do discurso (que representa o Eu no texto) e o Interlocutario € a segunda pessoa verbal do texto (o Tu).
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familia”. A usuaria percebeu o quanto reatar os lagos familiares seriam importantes para ela.
E ela foi atras disso, do jeito que tece condicdes de fazer, a partir do “poder” e “saber” que

ela tinha e que ela adquiriu neste processo.

Pode ser observado no quadrado semidtico elaborado para a cangdo Mae que ha um
processo de complementariedade entre a presenga da mée (e a conjungao entre mae e
filha) com a expressao de sentimentos de valéncia positiva. Por sua vez, a auséncia, que €

contraria a presenca, é complementada pelo sofrimento ( Figura 1).

Presenca contrariedade _ Auséncia

Complementariedadé ngm | |
Abracar - , Sofrimento
Presentear

Sonhar

Figura 1: Quadrado Semiético para a cangao Mae.

Minha Filha ( individual)

Minha Filha

Que vocé seja uma menina batalhadora
Que corra atras dos seus sonhos

Que vocé seja uma menina obediente
Dé valor aos seus pais

Que vocé seja uma menina obediente

Dé valor aos seus pais

A partir do prazer e sentidos gerados pela primeira cangao, Capitu expressou seu
desejo em compor uma cangao para sua filha numa sessao posterior. Os musicoterapeutas

a auxiliaram em um atendimento individual a escrever a letra da cancao para depois musica-
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la. Esta cangdo possui apenas uma estrofe na qual basicamente é expresso o desejo de
Capitu em relacéo ao futuro de sua filha, em particular, de uma boa relagao familiar, ou seja,
um “querer” estar em conjuncdo. Observa-se que a repeticdo dos ultimos dois versos
ocorreram no processo de musicar a letra e que, mais do que uma expressdo de como a
filha “deve” ser, ressalta-se aqui o como Capitu “quer” que seja a relagéo entre ela e sua
filha.

O quadrado semiético da cangao Minha Filha, por sua vez, apresenta um
espelhamento da prépria historia de Capitu, na qual ela deseja para sua filha o oposto do

que ela mesma vivenciou (Figura 2).

Batalhadora g%m[ggggggg R Acomodada
Obediente y _..:r Desobediente
Valorizagdo da familia A Nédo valorizagdao da
. -, familia
A A

Conjuncgéo familiar e » Disjunc¢ao familiar

Figura 2: Quadrado Semiético para a cang¢do Minha Filha.

Meu Amor (Gas) (individual)

Meu amor, meu amor,

Vocé é tudo que sonhei pra mim

Vocé me deu um presente lindo

Que hoje se chama (nome da filha) e tem um aninho.
Me desculpe, pelo gas

Que eu sem quere deixei escapar.

Apds a composicao para a filha, numa sesséao posterior, Capitu pediu para fazer uma
cancao. Quando seu marido passa pela oficina e cumprimenta a todos, ela diz que a
composigao seria para ele, ja que era o unico de sua familia para quem n&o havia composto

uma cangao. Capitu propds fragmentos de melodias que foram organizadas e desenvolvidas
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pelos musicoterapeutas ao mesmo tempo em que a letra ia sendo composta. Porém,
durante este trabalho, o marido de Capitu voltou reclamando que ela havia esquecido o gas
aberto e que, além do prejuizo pela perda do gas, poderia ter causado um sério acidente.
Ela ficou bastante apreensiva, achando que ele iria brigar com ela. Dai, surgiram os ultimos

dois versos da cangéo.

Esta composicao, também em apenas uma estrofe, apresenta inicialmente uma
conjungéo entre o Interlocutor e o Interlocutario, representando um estado de unido e boa
qualidade de relacao entre Capitu e seu marido e demonstrando sentimentos de realizacao
e gratiddo. Nos ultimos dois versos, apds a “bronca” recebida, este estado de conjuncao
muda para o desejo de permanéncia da conjungao. Passa-se de um “saber” que a relacao
esta boa para um “querer’que ela permaneca boa a, partir do reconhecimento de que errou

e pedindo desculpas, como “deve” agir para manter essa conjuncao que ela “pode” manter.

O quadro semidtica desta cangédo também aborda a conjuncéo e a disjungao familiar,
principalmente a partir do reconhecimento de que necessita agir para que n&o haja

desentendimentos e que tem poder para isso (Figura 3).

Realizacdo confrariedade Frustracdo
Gratidio .. _» Ingratiddo
Estar bem ) Brigas
A & & ik A
Conjuncéo familiar < » Disjuncao familiar

Figura 3: Quadrado Semiético para a cangdao Meu Amor

Capitu fica bastante tensa durante a finalizacdo da cancédo e uma outra oficineira do
abrigo sugere que os musicoterapeutas a acompanhem para apresentar a cangao para seu
marido, para apoia-la num pedido de desculpas. Apds a apresentacdo da cancdo Meu Amor
por Capitu e os musicoterapeutas, o marido também canta junto a cangdo composta para a

filha, demonstrando ndo somente uma disponibilidade para interagir e dialogar sobre as
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questdes domésticas e sobre a filha, como também faz reverberacao na proépria relagao

entre eles.

Capitu fica bastante tensa durante a finalizacdo da cancédo e uma outra oficineira do
abrigo sugere que os musicoterapeutas a acompanhem para apresentar a cangao para seu
marido, para apoia-la num pedido de desculpas. Apds a apresentacdo da cancdo Meu Amor
por Capitu e os musicoterapeutas, o marido também canta junto a cangdo composta para a
filha, demonstrando ndo somente uma disponibilidade para interagir e dialogar sobre as
questdes domésticas e sobre a filha, como também faz reverberagao na proépria relagao

entre eles.
CONSIDERACOES FINAIS

O processo de comunicag¢ao por meio da cancao é extremamente poderoso uma vez
que a musica traz associagdes emocionais mais fortes do que a fala, incluindo as memoérias
afetivas. O que normalmente ocorre nas sessoes de musicoterapia quando o paciente e/ou
o terapeuta cantam musicas compostas por outras pessoas € que a tornamos “nossas” por
meio de uma associacao entre o destinador (o locutor, o cantor) e o'interlocutor (simulacro
do compositor que virou 0 Eu da cangao), isto é, o destinador (cantor) da voz ao discurso de

outra pessoa (o interlocutor do compositor).

A forga expressiva do cantar, interpretando a cancao, faz com que sejam
incorporados os conteudos afetivos e expressivos daquele discurso como se fossem
proprios, por isso que em musicoterapia é utilizado o termo “recriacéo” ao invés de
“performance”, pois o paciente incorpora os afetos da cangao e os expressa como se
fossem dele. Neste sentido, ele € uma espécie de re-compositor fazendo uma re-criacao.

(MILLECO; BRANDAO, MILLECCO, 2001)

Porém, quando o proprio destinador e interlocutor sdo a mesma pessoa, mesmo que
em momentos distintos (cantar depois de compor) esta for¢ca expressiva se torna mais
poderosa. Quando o paciente esta desempenhando os dois papeis ao mesmo tempo (como

no caso de uma improvisacao de cangao) este processo é mais forte ainda, pois ha uma
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perfeita mistura entre o Interlocutor e o Destinador.

A producao musical de Capitu se mostrou uma ferramenta importante para
potencializar mecanismos de enfrentamento e criatividade. Fazendo a analise semidtica da
letra de suas cancdes é possivel identificar recursos expressivos utilizados para fazer soar
suas emocgoes. As cangdes compostas por Capitu durante a Oficina de Musicoterapia
favoreceram a expressao de seus desejos e sentimentos, e a sua elaboragao, de modo a
poder repensar sua condi¢cao e se reposicionar no mundo. Deste modo, mais do que
simplesmente servir como expressao, para Capitu, este processo de composi¢cao favoreceu
o0 emponderamento, a elabora¢do de pequenos projetos de vida e mobilizagdo necessaria

para buscar realizar tais projetos.

Acreditamos que o processo de composicao de cancgdes e de analise semidtica
destas cangdes seja um recurso importante de acompanhamento do-processo
musicoterapéutico pois permite configurar um portfélio das transformagdes ocorridas ao
longo do processo. Elas ndo somente servem como um registro do que ocorreu, como
também permitem uma avaliacao de qual caminho foi seguido e o quanto foi percorrido

nesta jornada de transformagéo.
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SOBRE SILENCIO E MUSICALIDADE, ENTREVISTAS

Jacila Maria da Silva’

RESUMO: Esta pesquisa, em musica e musicologia, cujo tema coloca em evidéncia os sentidos do
siléncio e da musicalidade, teve como vertente metodoldgica entrevistas com sujeitos que possuem
relagdo com a musica em sua pratica cotidiana. Praticas de composigdo, produgao e diregao
musicais. O estudo da musica e da musicalidade partiu do interesse em pensar a multiplicidade
de sentidos do siléncio em musica, levando em conta tanto a dimens&o de sentido imaginativo de
Paul Ricoeur como as possibilidades silenciosas de uma musica do siléncio na estética de Vladimir
Jankélévitch. A musicalidade surge em nossa pesquisa quando consideramos a musica no corpo,
esta que pode tornar-se danga, recitativo, canto, ou seja, algo do ambito da experiéncia musical.
Tudo isto nos chega como conhecimentos que se extendem as praticas clinicas e educativas,
da musicoterapia e da educagdo musical, quando pensamos na escuta e na experiéncia musical
enquanto constitutivas de musicalidade. No reconhecimento da importancia do manejo do siléncio
e da musicalidade na clinica musicoterapica como discursividade e novos sentidos de existéncia.

Palavras - chave: Musicologia. Siléncio. Musicalidade

O presente estudo tem em vista uma breve apresentacado,de um certo conteudo da
pesquisa que realizei em nivel de Mestrado em Musica e Musicologia ha Université Paris-
Sorbonne sob a orientagao dos Professores Marc Battier e Francois Madurell, ambos do
Observatoério Musical Francés. Cabe relevar que iniciei a pesquisa com o Professor Marc
Battier com uma diregdo das novas tecnologias em musica vinculado, sobretudo, aos grupos
de trabalho do INA/GRM, grupo de estudos da musica fundado por Pierre Schaeffer e,

atualmente, sob a direcdo do compositor Daniel Teruggi.

Neste intuito, através de uma viagem em experiéncias sonoras, realizei uma
pesquisa que visa pensar os sentidos do siléncio em musica, acreditando ser este um
aspecto importante quando pensamos uma clinica pés-moderna. Isto quer dizer que esta
pesquisa reconhece uma clinica do siléncio a partir da modernidade que pode trazer muitos

beneficios.

Selecionei, entdo, uma unica entrevista, vislumbrando afinar pontos de extrema
importancia ao estudo de uma clinica do sonoro-musical. Cabe lembrar quais foram as

questdes iniciais que postulei aos entrevistados. A saber :

1 Musicoterapeuta ; Psicdloga ; Mestre e Doutora em Teoria Psicanalitica pelas UFRJ e Paris-Diderot ;
Master Recherche em Musica e Musicologia pela Université Paris-Sorbonne. Experiéncia com criangas e adultos
em Instituicdes de saude e educacéo do Rio de Janeiro, Niteroi, Paris e Cour-Cheverny. Instituicdes atuais: Casa
Verde Nucleo de Assisténcia em Saude Mental e CAPSi Monteiro Lobato. E-mail: jacilasilva@yahoo.fr
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Qual é a funcao do siléncio na musica ?

O siléncio constitui musicalidade ?

O que é musicalidade para vocé ?

Qual a importancia do siléncio em vossa pratica ?

Em quais momentos de vosso cotidiano o siléncio esta presente ?

Existe uma relagéo entre o siléncio e a musica ?

Algumas precisdes sobre a elaboragao das questdes : o primeiro grupo de questdes
(de 1 a 3), tem uma forma geral, ao passo que o segundo grupo (de 4 a 6), interroga a
pratica, as experiéncias pessoais que encontramos em cada métier dos entrevistados. O
método utilizado para a condugao das entrevistas consiste no método de entrevista semi-
dirigida. No que tange as diversas entrevistas realizadas, os participantes entrevistados
foram diferenciados por possuirem relacoes diferentes em suas praticas musicais. Na
presente apresentacao abordaremos a entrevista do compositor de musica eletro-acustica
Daniel Teruggi, diretor do Grupo de Pesquisa Musical e do INA. Esta entrevista durou mais
de 60 minutos e possuiu registro sonoro autorizado pelo entrevistado, assim como ele foi
prevenido que se tratava de'um estudo de pesquisa em Mestrado cujo tema era Siléncio e
Musicalidade. A transcricao completa desta.e de outras entrevistas estdo no estudo de

origem, ou seja, na dissertagdo de Mestrado? aqui referida.

Iniciamos a entrevista® através de uma introducao a respeito do fazer musical do Sr.
Daniel Teruggi e ele delimita o campo da composi¢cao. Compor e organizar pessoas e
setores em torno da musica, num sentido de gestdo musical ou de atividades que lhe
pertencem. Eis a fungdo musical ou métier do Sr. Daniel. Podemos aqui assinalar a

expansao atual do métier musical, dos profissionais em relacdo aos multiplos dominios da

2 DA SILVA, Jacila M., Silence et Musicalité, direction de recherche professeur Frangois Madurell,
Université Paris-Sorbonne, UFR Musique et Musicologie, Mémoire de Master Il Recherche, Paris, septembre
2014.

3 TERUGGI, Daniel. Entretien de recherche 2011, INA, Radio France, Paris, in DA SILVA, J., Silence et
musicalité, sept. 2014.
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musica, do fazer musical, da composi¢ao ao infinito setor do musical cultural — da producao
e da aproximacgao dos setores de image e som. Um mundo de idéias metrisadas por artistas,
engenheiros, compositores, técnicos em informatica — um mundo potente da programacéo -,

do programa cultural, do cinema e da publicidade.

Daniel Teruggi assinala as inumeras func¢des do siléncio: a finitude; a parada; a
suspensao; a tensdo. Todas estas definidas pelo contexto. Daniel define um musical
silencioso, quando a presenca do som € minima. Segundo ele, quando ha a auséncia do

som, por exemplo, este siléncio € definido pela acustica como « um som que ndo escutamos

A escuta tem também uma fungéo de sentido, quer dizer, o sentido da pontuacao
musical. A musica pontua, através das paradas dirigidas pelo siléncio, o sentido da escuta.
Entao, para o som inaldivel ele observa que: « em certos momentos, o som se torna
inaldivel, em certos momentos, com muita energia, o som desaparece ». Estes sdo «
momentos onde temos menos informagdes e menos sons ». Podemos falar aqui do siléncio
na sua « fungdo subjetiva »: 0 som que para e a escuta que ndo para. « A escuta € algo
continuo », uma « prolongacao interior, dotada (dada) a quantidade de energia acumulada ».

Isto quer dizer, que « a fungdo do siléncio vai depender, sobretudo, do contexto? ».

O siléncio, pois, é constitutivo de musicalidade enquanto elemento musical. Ele € um
elemento quando uma informacgao sonora nao esta presente. O escrevemos com simbolos
especificos, os quais indicam a duragao deste siléncio. Diz Teruggi : « um som que nao esta
Ia ». Entéo ele fala de dois siléncios distintos : o siléncio do ndo dito e o da parada. A saber :
«O nao-dito que nao quer dizer, que nao dizemos » € o siléncio da parada « o qual é antes e

depois® ».

Sobre a musicalidade ele diz :

« Eu ndo tenho elementos para defini-la. (...) Eu posso dizer quando alguma
coisa é musica, mas sou muito pretenciosos dizendo isto. (...) Eu tenho
intuicbes sobre como se produz a musicalidade, de onde ela provém. »

4 TERUGGI, D., 2011, in DA SILVA, J., op.cit., 2014, p. 61-63.

5 Ibid.
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Assim, segundo Teruggi, a musicalidade provém de duas fontes de conhecimento :
nossa experiéncia de escuta bruta, baseada na causalidade deste que produziu um som, e a
experiéncia do sentido fundada sobre a sonoridade estruturada. Vale cita-lo :

« E minha escuta é condicionada por este contexto, porque a cada vez que eu
fagoumgestoque agenomeuemtorno,oambiente produzsonsconsequentesa
minhaagao.Entao,quandoeuescuto,euestouaprocuradeagdesquesustentam
estesom, mesmo se eundoconhegoestesom.(...)Isto éaexperiéncia auditiva:

Isto quer dizer que eu controlo, quando eu escuto um som eu escuto a causa,
pois eu imagino a causa, (...) a quantidade de energia, a duragao (...) eu
tenho muitos indicadores advindos da minha experiéncia cotidiana para poder,
simplesmentecomaescuta,medirocomportamento,oupreverocomportamento
dos sons. Esta € a primeira experiéncia, a propria experiéncia de vida.

A segunda experiéncia vem das informacdes sonoras estruturadas : eu
tenho uma experiéncia da palavra, eu tenho uma experiéncia da musica,
eu tenho a experiéncia de escutar sons‘que se sucedem e que geram
algo ao qual eu dou o nome de sentido. (...) Mas, igualmente, eu sou
capaz de conceber um discurso que é baseado na articulagdo de sons
que ndo tém significantes neles proprios, mas que eu consigo organizar
na minha cabeca, e dar a aqueles uma nomeacao, o nome de musica.»®

Teruggi fala da transmissao, dos meios e maneiras de transferir a informacgéo. De gerar,

enquanto temporalidade, o tempo de dizer e o tempo de receber.

« Quando eu fago musica, eu ndo posso me abstrair de mim mesmo, de
meu passado de escuta, do passado das pessoas que falam ; e entao,
eu.construo através destes elementos, e quando eu vos dou a escutar
palavras e musicas, vos escutastes os elementos com vossa historia,
VOSSO . passado, vossa experiéncia, e .assim, voés construistes sentido,
e é neste sentido que reside o que podemos chamar musicalidade.»”

Em alguns casos, explicita Teruggi, a musica pode ser muito mais radical que a
organizacao do discurso. Nestes, a musica estaria fundada na emocao em detrimento a
compreensdo. Para ele, a compreensao musical quer dizer que o que eu escuto faz sentido,
mas nem sempre cria emocao ou interesse. Existem duas perspectivas desta questao do
sentido e daquele que escuta. Como compositor, « ou eu me preocupo com aquele que
escuta, e entdo tomarei muitas precaugdes », dando o exemplo de quando compds uma
musica para um coral de criangas ; ou, diz ele, que aquele que escuta nao lhe interessa,

considerando-o como um equivalente a si préprio :

6 Ibid.
7 Ibid.
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« Isto quer dizer que vos escutastes como eu escuto. Quando eu
componho, eu ndo posso pensar diretamente em vés, publico (...). Mas,
ao mesmo tempo, quando eu componho, eu escuto, entdo eu sou um
publico, e eu corrijo em fungdo de vés, publico, que sou eu mesmo.
(...) Eu faco, eu ndo escuto (...) ou eu escuto de uma forma técnica.»®

Experiéncias musicais: Situagc&o atualizada da musica experimental por Pierre

Schaeffer®

Dentre os termos do que poderiamos considerar um conjunto de idéias do
pensamento moderno a respeito do musical, podemos dizer: € musical o que compartilha
desta dindmica sonora de uma dialética e colocacdo em forma dos sons, no modo estético
de uma discursividade dos sons. Tudoisto, considerando os diversos dominios do saber, a
tradicdo do pensamento e as intensdes composicionais. No:mais, no momento que
consideramos, o da modernidade, temos os diversos recursos, meios e utensilios, técnicos e
eletroacusticos em relacao com as dimensoes da criacéo artistica e das possibilidades de

escuta.

Num primeiro momento, as técnicas eletroacusticas estiveram a servi¢o da
radiofus&o e do registro, de uma producao e difusao-do tradicional musical para a populagao
em massa. Neste momento, o dos anos cinquenta, mais precisamente, em 1948, diversas
experiéncias e grupos na pesquisa do sonoro explicitaram novas perspectivas do
pensamento musical. S&o eles: os da musica concreta na Franca, das musicas preparadas
ou « for tape » americanas e da musica eletrénica alema. Sao eles os pesquisadores
precursores de uma « renovagao radical »: Marinetti e Russolo na Italia, Mager na

Alemanha, Varése nos Estados-Unidos™.

Segundo Pierre Shaeffer, duas correntes se definiram : o progresso técnico com o
progresso musical que ofereceram a musica moderna um « método rigoroso », e « meios

inteiramente renovados », efetuam a supressao do executante ; e « a manipulagao

8 Ibid.

9 SCHAEFFER, P. « Situation actuelle de la musique expérimentale » in Expériences Musicales,
musiques concrete, électronique, exotique par le groupe de recherches musicales de la radiodiffusion télévision
francgaise direction Pierre Schaeffer avec collaboration de Frangois Mache. La Revue Musicale, Richard-Masse
Editeurs, Paris, p. 10.

10 Ibid., p.11.
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eletroacustica do som » que se constituiu num potente revelador do « fendmeno musical ».
Estas manipulagdes, conduziram a uma série « de experiéncias musicais » de carater
empirico. Neste sentido o sistema eletrénico, do compositor acustico, passou a organizar a

lutieria eletronica, a execussao eletronica e a partitura - cientificamente aperfeicoada.™

A aventura concreta é entdo uma concepgao que erige novas possibilidades de
recursos materiais a serem utilizados em detrimento aos previamente supostos e
conhecidos pela tradicdo musical. Restava entdo a questao do material a priori
desconhecido. Assim, os instrumentos musicais ndo sao dados inicialmente, e sim «
dispositivos permitindo a manipulagéo dos sons ». Portanto, nesta aventura musical
concreta, ndo existe esquema de organizagao pre-concebido, e as partituras fazem parte de

uma pesquisa para o agenciamento dos sons.'?

Assim, dois mundos se constituem ao seio do fenémeno musical :

« O mundo da experimentacao cientifica, que vai da acustica fisica a acustica
fisiolégica, e o mundo da experiéncia estética que vai da produgdo dos
objetos musicais a sua integracao no dominio da sensibilidade musical ».

O mundo fisiologico entra em composi¢do com todas estas transformacdes em relagao ao
mundo sonoro musical. O ouvido musical ndo se reduz mais aos aspectos sensoriais, mas
sim a dindmica da analise e ao « dispositivo de recepgao », de « traducao e de associagao »
- nervos e musculos, corpo € alma -, « que transformam o sinal sonoro em percepgao

inteligivel e sensivel. »™

Em transmitindo :

A questao da transmissao do conhecimento para uma elaboracgao clinica, foi palco de
inumeras discussoes, artigos e preocupacdes dos precursores das diversas técnicas de

cuidado. Pensamos uma clinica musicoterapica que esta inserida nesta infinita dindmica

11 Ibid.,
12 Ibid.,
13 SCHAEFFER, P., p. 13-14.

14 SCHAEFFER, P,, ibid., p. 15
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interpessoal que considera como base a experiéncia musical. Experiéncia do um, e do dois
e do trés, e grupal. A experiéncia musical tem por base uma experiéncia sempre coletiva
renovada pela cultura. Assim como cita sua propria experiéncia de composicao, Daniel
Teruggi, ele renova seu pensamento através do reconhecimento da sua presenga como

outro a partir de sua escuta de obra.

Daniel Teruggi reconhece sua obra como ato coletivo, pois sem pensar no outro, ele
ja é outro quando identifica sua prépria escuta. O ato de escutar que acontece ao mesmo
tempo do fazer musical, nos atualiza nossa experiéncia de relagao coletiva. Mergulhamos no
coletivo a cada fazer musical, pois nos tornamos outro destes fazeres que se ddo num sé
tempo, produzir som e escutar. Este é o tempo da presentificacdo musical, uma atualizagao
constante do outro em si. Este é 0 jogo que atualizamos para 0s nossos pacientes a cada
interacao clinica. Um jogo que traz uma tradicado musical da cultura, e que se distancia do

individual, pois ja tem como base uma dinamica do coletivo.

Valorizar uma posic¢ao silenciosa na clinica, faz parte do reconhecimento da escuta
como possibilitadora da existéncia do outro. Do outro musica, dos diversos outros, do outro
paciente, se diferenciando, se constituindo, surgindo. Se existe algo cujo potencial clinico é
incontavel, indizivel e inegavel, consiste no siléncio. Este, do qual a musica € o seu melhor
representante. A musica nos traz as possibilidades mais silenciosas da experiéncia
moderna. Ela se constitui de siléncios e das.suas inimeras funcdes. Sem os siléncios

musicais nossa vida se tornaria um continuo burburio, barulho.

O que Pierre Schaeffer nos atualiza, através das suas experiéncias musicais, sdo os
multiplos recursos de producéo sonora, de constituicdo de instrumentos musicais, de
combinacao de sons, de murmurios e residuos do nosso cotidiano, relevados nas pesquisas
modernas. Ele nos lembra dos sons que nos assolam dia-a-dia, que na modernidade nao

temos espaco para o siléncio.

O que Teruggi explicita em sua obra é a perda da intimidade silenciosa. Quando ele

constitui uma obra musical considerando um pano de fundo sonoro, ele reconhece que o
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siléncio se tornou uma ameaca, donde nos distanciamos das experiéncias silenciosas.
Resgatar experiéncias tdo importantes se faz fungéo dos profissionais do cuidado. Pois é a
partir destes testemunhos, de compositores que resgatam os recursos do sonoro, que

podemos reconhecer e valorizar a importancia constitutiva do siléncio em si.

Dito isto, podemos elaborar uma politica de saude que considera a experiéncia
musical constitutiva de subjetividades, valorizando na cultura os profissionais que veiculam
esta forma de conhecimento enquanto discurso. Musica, segundo Theodor Adorno™ , é um
idioma. E é este idioma que pretendemos levar aos nossos pacientes para possibilitar
discursividade onde encontramos murmurio. E deste indizivel que escutamos e que
veiculamos o fazer musical que, como bem nos ensinou Arnold Schoemberg, pode ser
escutar, improvisar, compor, comentar, dentre outras possibilidades do exercicio deste lindo

idioma, que é o musical.

Cabe a nos, profissionais do cuidado através da musica, percorrer os territérios da
musicalidade com 0s nossos pacientes, enriquecendo o cabedal simbélico que constitui
corpo para os infinitos dizeres da alma, ou se preferirem, do espirito. Sdo estes os recursos
que podemos oferecer aos que nos procuram murmurantes, queixosos, sofrentes, assolados
que estao pela inundagao tagarela desde o advento da modernidade. Dar-lhes pausas para
se constituirem em si € o acalanto mais doce de um cuidado singular e delicado. Este
cuidado cuja musica nos possibilita como presente. Este cuidado pode entao se constituir
politica, quando aceitamos estar em relagcdo com o outro através da nossa presenca, da
presentificagdo da nossa musicalidade para o enriquecimento do outro. Isto é fazer politica,

€ gerar discurso musical.

John Cage criou, nos anos cinquenta, a obra 4’33” a partir de sua experiéncia numa
camara anecoica. Ele pdde escutar o que identificamos como sendo nossas sonoridades
fisiologicas e estudar o que pode nos dizer estes aspectos silenciosos do humano, como
impossibilidade do siléncio absoluto. Face ao evidente siléncio externo, nos escutamos a

nés mesmos. E a escuta do corpo que se propaga no espago silencioso. Retornando sobre

15 ADORNO, Theodor, Quasi una fantasia, Paris, Gallimard, 1982, p. VII.
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nos mesmos, este barulho reflete o infinito de nossas sonoridades’®.

Cage propde ao auditor a escuta do que nao escutamos habitualmente num
concerto. Isto quer dizer, que ele propde a aprendizagem da escuta para as formas do
siléncio, na dimensao dos eventos sonoros. Cage busca o non-sens, reenderecando a
musica a escuta. O lugar do siléncio nesta obra chama o auditor a se posicionar nas
possibilidades de escuta. E ele, auditor, em posicdo de escuta, que constitui obra e ndo mais
o compositor. Para este compositor, o siléncio € um estado livre de possibilidades de escuta,

aberto a diversos eventos'.

O titulo da obra 4’33” coloca em evidéncia a dimensao temporal, estabelecendo
relagdo com a duragdo. Somos convidados a reconhecer a relagcao entre o siléncio e o
tempo através deste caracter especifico do siléncio e do som, em musica, que é a duracao.
A musica é entao este tempo determinado de sons e siléncios, esta delimitagdo temporal
gue guarda os sons e 0s siléncios e que conduz a nossa escuta a experiéncia musical. A
musicalidade é marcada por este tempo de escuta de sons e siléncios desenvolvidos

musicalmente pelo compositor , musico ou intérprete, em relagdo conosco e com a cultura.

Finalizo este momento de estudo com as palavras do nosso entrevistando Daniel
Teruggi que dizem : « Em acustica, vamos até dizer que o siléncio € um som que nao

escutamos. »
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Comunicacéo Oral

ARTE, CIENCIA E INCLUSAO: UMA PERSPECTIVA
MULTIDISCIPLINAR SOBRE A UTILIZACAO
DE ATIVIDADES MUSICAIS
E DA MUSICOTERAPIA NO CONTEXTO EDUCACIONAL

Liliam Cafiero Ameal Salgado'
Alfred Sholl-Franco?

RESUMO: A utilizacdo de recursos musicais tem demostrado um grande potencial para a melhora da
capacidade de comunicacgao, interacao, integragao, desenvolvimento da cognigéo social e redugao de
estereotipias em criangas e jovens autistas. Assim, com o objetivo de criar condigdes para o avango da
musicoterapia e a utilizagdo de atividades musicais parainclusao de alunos autistas e/ ou comdificuldades/
disturbios especificos (sensoriais; motores €/ou cognitivos), propomos a realizacdo de uma pesquisa-
acao, a partir da aplicagao de questionarios semiestruturados, a fim de verificar o grau de conscientizagdo
destes profissionais sobre o uso de recursos musicais no processo de inclusao escolar no Rio de Janeiro.
Participam deste estudo musicoterapeutas, professores de musica, profissionais e especialistas em
educagao dos municipios do Rio de Janeiro e da regiao metropolitana. Os resultados serao utilizados para
o desenvolvimento de. uma homepage com um blog que, voltado para interlocugdes entre artes, ciéncias
e inclusao, tera a participacdo de pesquisadores e especialistas, de diversas areas, de modo a criarmos
um férum multidisciplinar de discussao e compartilhamento de experiéncias. A luz de seus conhecimentos
e praticas, acredita-se que desta interacéo surjam questées e percepcdes capazes de promover,
através de um trabalho colaborativo, um melhor desempenho para os profissionais e seus alunos.

Palavras chave: Inclusdo educacional, Ciéncia, Musica, Musicoterapia.
Introducao

O interesse por praticas mais humanas que promovessem a inclusao nas atividades
musicais surgiu a partir das observag¢des da autora como professora de musica em varias
escolas. Por meio desta vivéncia nas redes municipal, estadual e federal de ensino, assim
como em estabelecimentos particulares, e da pratica de ensino e musicoterapica que se
desenvolve desde a educacéao infantil a formacao de professores, foi possivel constatar que
a expressao através da musica, seja por meio de cantar, tocar, ouvir, dancgar, improvisar,

criar e recriar, ajuda na mudanga de comportamento e promove prazer, comunicacao,

1 Mestranda em Educacgéo, Gestao e Difusdo em Biociéncia, IBqM, UFRJ. Especialista em Musicoterapia
e Didatica. Professora de Educagé&o Musical. liliamameal@yahoo.com.br

2 Bidlogo, Especialista em Neurobiologia, Mestre e Doutor em Ciéncias Bioldgicas. Coordenador do CATE

(IBCCF/UFRJ) e de Ciéncias e Cognicao - Nucleo de Divulgacéo Cientifica e Ensino de Neurociéncias (CeC-
NuDCEN/UFRJ)). alfredsholl@gmail.com
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insercao social e felicidade as pessoas, indo muito além do desenvolvimento das
habilidades musicais. Desse modo, pretendemos analisar estudos e trabalhos cientificos que
utilizam experiéncias musicais (atividades musicais e a musicoterapia) com criangas e
jovens autistas, com o propésito de incluir essas pessoas no contexto educacional. Na
busca pela inclusdo de autistas verificaremos ainda, como experiéncias musicais podem
auxiliar na inclusao de alunos com dificuldades/disturbios especificos (sensoriais, motores e/
ou cognitivos) nas escolas de ensino basico. Esta investigacao terd como base a pesquisa
bibliografica e todos os materiais produzidos e reunidos com este propdsito serdo
depositados e disponibilizados através da homepage Arte+Ciéncia e Inclusdo (www.
cienciasecognicao.org/portal). Para isso; utilizaremos como referenciais tedricos a legislagéao
vigente, estudos sobre o autismo, pesquisas na area de musica, musicoterapia e inclusdo no

contexto educacional, além de possiveis contribuicdes da neurociéncia para a educacgao.

As escolas brasileiras estédo cada vez mais pressionadas por leis, como
recentemente, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia - (BRASIL, 2015), a revisar seus projetos politico-pedagdgicos e
paradigmas educacionais, de modo geral, para acolher e se responsabilizar por todos os
alunos, incluindo aqueles que, por algum motivo, se diferenciam do tipo idealizado do aluno
tipico. De qualquer modo, a proposta inclusiva atual esta sendo elaborada
progressivamente. Parece ter comecado em 1948 com a Declaracao Universal dos Direitos

Humanos?®, que ja afirmava que “toda pessoa tem direito a educagao*” .

Em 1990, a “Declaracado Mundial de Educagéao para todos” enfatiza no artigo de numero 3
para “tomar medidas que garantam a igualdade de acesso a educagao aos portadores de
todo e qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante do sistema educativo” (UNESCO,

1990). Depois, em 1994, ocorreu a Declaragéo de Salamanca® , e a partir disso, houve a

3 Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-
justica/2009/11. Acesso em 10/08/2015.

4 Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-
justica/2009/11 Acesso em 12/08/2015.

5 Declaracao de Salamanca e linha de acdo sobre necessidades educacionais especiais. Brasilia: 1994.
Disponivel em http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/ salamanca.pdf. Acesso em 12/08/2015.
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elaboracgdo de estratégias para a educagao de criangas com necessidades educacionais
especiais. Consistentemente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional — LDBEN
(Lei 9394/96) elenca, no seu Capitulo V, aspectos que se referem exclusivamente a
Educacéao Especial, e determina que desde a crianca portadora de deficiéncia leve até a
mais comprometida sejam incluidas no ensino publico. Os artigos 58 e 59 desse capitulo
asseveram que havera recursos educacionais disponiveis para atender as necessidades
especiais dos alunos. A Lei diz, em seu artigo 58, § 1°, que “Havera, quando necessario,
servigos de apoio especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da
clientela de educagéao especial”, e assegura, em seu artigo 59, inciso |, que havera
“curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacgao especifica, para atender

as suas necessidades”.

A luz desses preceitos, novos avangos aconteceram na politica da incluséo
educacional, como a resolugado CNE/CEB n° 2 de 20016 , que determina Diretrizes Nacionais
para a Educacao Especial na Educagao Basica, incluindo, neste momento, a
disponibilizacdo de salas de recursos “nas quais o professor especializado em educacao
especial realize a complementagao ou suplementacao curricular, utilizando procedimentos,
equipamentos e materiais especificos”. Além dessa resolucéo, apareceram também, em
2007 —- Politica Nacional de Educacgao Especial na Perspectiva da Educacéao Inclusiva
(BRASIL, 2007); em 2009 —- Convencéo Internacional sobre os direitos das Pessoas com
Deficiéncia - (BRASIL, 2009); em 2011 - Decreto n°® 7.611 - que procurou especificar as
caracteristicas, os equipamentos, os materiais didaticos e pedagdgicos e as diretrizes dos

trabalhos realizados nas salas de recursos multifuncionais.

Em 2012, foram instituidas duas leis especificas para a inclusdo de autistas, a Lei
Federal n° 12.764 - Politica Nacional de Proteg¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (BRASIL, 2012), e Lei do Estado do Rio de Janeiro n°® 6169/2012 que
dispde sobre a Implantagdo dos Centros de Reabilitagcao Integral para Autistas no Estado do

Rio de Janeiro (ALERJ, 2012). Entretanto, ainda encontramos alunos com necessidades

6 Resolugcdo CNE/CEB N° 2, de 11/09/2001. Disponivel em http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/
CEBO0201. Acesso em 29/08/2015.
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especiais inseridos em escolas regulares sem que haja adapta¢des necessarias, preparo e
envolvimento da comunidade escolar na promog¢ao do acolhimento e desenvolvimento

desses alunos.

Preocupados com a formacéao e experiéncias dos professores e profissionais da
educacao para atuarem com a inclusao, partiremos das seguintes questdes: Atividades
musicais contribuem para a inclusdo de alunos autistas na escola regular? Quais
conhecimentos seriam necessarios para que o professor de musica incluisse esses alunos?
E quanto as necessidades de outros professores e especialistas nas escolas regulares?
Quais outras atividades contribuiriam para a inclusdo de alunos autistas nas escolas?
Conhecimentos de musicoterapia poderiam auxiliar professores de musica na inclusao da

diversidade de discentes?

Uma abordagem multidisciplinar (de especialistas, profissionais da educagéo,
professores de musica e musicoterapeutas) pode ser muito importante tanto para o
conhecimento cientifico a respeito do uso de experiéncias musicais com criangas e jovens
autistas em um contexto de inclusdo, bem como para sua utilizacdo na pratica da educacao
escolar. No entanto, cada profissional € a soma e o filtro de muitas experiéncias, e traz
consigo muito mais do que seus estudos. O trabalho, na medida em que seu préoprio
conteudo oferega subsidios para uma mais proficua atuagao dos profissionais junto aos
autistas, podera ao mesmo tempo servir de estimulo a busca de conhecimento em outras

areas e a inclusido de todos os alunos nas escolas.

Breve olhar sobre o autismo

O autismo afeta aproximadamente 70 milhdes de pessoas no mundo conforme
estimativa da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), dados referentes a 20107 . Segundo
Silva (2012), o transtorno do espectro autista (TEA) é mais diagnosticado em criangas do
gque a soma dos diagnésticos de diabetes, AIDS e cancer infantis. A autora ainda nos fala

que os estudos sobre o autismo infantil sdo muito recentes para a ciéncia, e as questbes

7 Disponivel em http://nacoesunidas.org/?post_type=post&s=autismo. Acesso em 23/08/15.
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relativas a ele sdo complexas, gerando muitas controvérsias entre os estudiosos. Além de
serem varias as etiologias, existe uma variagao infinita de comportamentos, os quais
abrangem desde leves tracos, que ndo permitem estabelecer um diagnéstico preciso, até o

quadro clinico que apresenta todos os sintomas (Silva, 2012).

Atualmente, o diagnéstico dessa limitagédo global do desenvolvimento infantil tem
sido auxiliado por critérios descritos no Manual Estatistico e Diagndstico da Associacao
Americana de Pediatria, o DSM-V (2013), e pelo CID-10 (Classificacdo Mundial de Doencas,
da Organizacdo Mundial de Saude; OMS, 1993). O diagndstico € clinico, e esta baseado
em critérios bem definidos. A partir de 2013 envolve a identificagdo de impedimentos graves
e cronicos de apenas duas areas principais: (i) déficits persistentes na comunicacao social e

interacao social e (ii) padroes restristos e repetitivos de resposta.

Existem muitos estudos, inclusive no Brasil, como o de Ortega (2009) e Silva (2012)
sobre as caracteristicas, formas e provaveis causas do autismo. No entanto, a cada nova
investigacao, varias possibilidades sao apontadas como podendo levarao quadro de
autismo. Em conclusao, temos que esta sindrome parece estar relacionada a varios fatores
genéticos, e, além desses, alguns pesquisadores acreditam que fatores ambientais
(externos) associados também podem estar envolvidos (Ortega 2009). E, segundo Sheuer e

colaboradores (2006), existe uma forte relagdo entre fatores neuropsicolégicos e o autismo.

Musica, Musicoterapia e Autismo no Contexto Educacional

Guerrer e Menezes (2014) fizeram uma revisao bibliografica sobre autismo e musica
com varios dados empiricos relevantes. Entre eles, os autores relatam, com base no estudo
de Molnar-Szakacs e colaboradores (2005), que algumas atividades musicais “envolvem
imitacao e sincronizacao, levando a ativagao de areas que contém neurbnios-espelho e
proporcionando o desenvolvimento da cogni¢ao social, tarefas nas quais individuos autistas

tipicamente mostram dificuldades®” . Nesta mesma pesquisa, apresentam o resultado do

8 Ciéncia e Cognigao: Neurociéncia em Debate. Artigo: Percepgdo musical em criangas autistas: melhora
de fungbes interpessoais- por Bruna Luiza Guerrer, Jaqueline Lima de Menezes. Em, http://cienciasecognicao.
org/neuroemdebate/?p=1393, dia 23/08/2015.
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estudo de Wan e Schlaug (2010), que “apontam beneficios da musica na neuroplasticidade
e provam que intervengdes baseadas em musica podem ser usadas para fortalecer

conexdes entre as regides frontal e temporal, que apresentam anormalidades nos autistas”.

Politi, Emanuele e Grassi (2012), avaliaram o desenvolvimento musical de autistas
de baixo funcionamento e perceberam que apesar dessas pessoas apresentarem
dificuldade no aspecto “social-afetivo” e nos relacionamentos emocionais, a “musica é uma
forma de comunicagéo que pode ser de especial relevancia” para esses casos (Politi et al.,
2012, p.54). Em outro estudo, Bhatara e colaboradores (2013) mostram que “individuos com
transtorno do espectro autista melhoraram suas habilidades de processar a altura do som.
Comparados com criangas com desenvolvimento tipico, criangas com transtorno do espectro
autista podem diferenciar notas de acordes musicais de forma mais precisa” (Bhatara et al.,

2013, p.101).

No Brasil, estudos como o de Craveiro de Sa (1998), intitulado “A Musicoterapia na
Neuropsiquiatria Infantil: os Estados Autisticos”, e o de Louro (2014) sobre “Ac¢oes
Pedagadgicas para inclusdo de aluno com Transtorno do Espectro Autista numa Escola de
Mdusica de Sao Paulo” tém abordado a necessidade de uma compreensao mais ampla da
natureza do transtorno do espectro autista e as possibilidades de intervencdes por meio de
experiéncias musicais bem planejadas, objetivando promover, por meio da musica, uma
relacdo com mais beneficios e desenvolvimento de habilidades. No entanto, parte
substancial das pesquisas que avaliam os efeitos que a musica promove em autistas ainda
fica restrita aos aspectos que o musicoterapeuta é capaz de identificar. Como exemplo,
temos um estudo utilizando musicoterapia com adolescentes portadores da Sindrome do
Autismo, no qual a cangao é usada “como base de interacido”, e esses pacientes “sao
capazes de reorganizar suas condi¢des através do preenchimento dos pontos de
indeterminagao oferecidos pela cangao” (Brandalise, 1998, p.45). Em outra experiéncia com
musicoterapia, Barcellos (2004) nos adverte que o uso de aparelhagens eletroacusticas,
como o teclado, com autistas, “pode ter um efeito iatrogénico se o musicoterapeuta nao

utiliza-lo como ponto de partida para introduzi-lo como pessoa” (Barcellos, 2004, p.124).
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Ademais, segundo Levitin (2010), o estimulo musical atinge varias areas do cérebro
e subsistemas neurais. Para o neurologista britanico Oliver Sacks (2007), a musica é tao
importante para nés quanto a linguagem, e entender os efeitos e a relagdo da musica com o
cérebro é fundamental para que possamos compreender o homem. Em consonancia com
essas ideias “nos ultimos anos tem sido demonstrado que o treinamento artistico impacta,
significativamente, o funcionamento do sistema nervoso, sendo capaz de alterar o
desenvolvimento e a organizagao cerebral” (Sholl-Franco, Assis e Marra, 2012, p. 17). Neste
sentido, Cosenza e Guerra (2011) relatam possiveis interlocugbes entre estas areas e
buscam por meio de um projeto oferecido para profissionais da educacao e comunidade em
geral, oferecer capacitagado para essas pessoas, contribuindo “para mudancgas praticas do
dia a dia do professor e para a melhoria do desempenho e evolugéo dos alunos” (Cosenza
e Guerra 2011, p.7). Entretanto, “por mais que se fale em incluséo, o termo continua longe
de uma compreensao - € mesmo adocao - por parte do sistema educacional, sobretudo

quando se trata de professores de musica” (Louro, 2012, p.44).

Metodologia e Resultados Esperados

Para a realizagao desta pesquisa optou-se pela execucao de um levantamento
bibliografico e a aplicagao de questionarios semiestruturados, a fim-de se obter informagodes
sobre o potencial das atividades musicais e da musicoterapia para auxiliar a incluséo de
criancas autistas no contexto educacional, sob uma perspectiva multidisciplinar. Estarao
envolvidos nesta pesquisa profissionais e especialistas da educacao, professores de musica
e musicoterapeutas (cadastrados e pertencentes a Associagdo de Musicoterapia do Estado
do Rio de Janeiro, AMTRJ) e os participantes das a¢des do Museu ltinerante de
Neurociéncias em espagos formais (Ensino Fundamental e Médio) e nao-formais de

educacao do Estado do Rio de Janeiro (http://www.cienciasecognicao.org/min/?page_id=15).

Além disso, sera apresentado o site e blog Arte+Ciéncia e Inclusao, desenvolvido para servir
como férum de apresentacao e discussao de pesquisas sobre estas tematicas através do

portal Ciéncias e Cognicao (http://www.cienciasecognicao.org/portal/). Contaremos

inicialmente com uma equipe de profissionais das areas de educacao, inclusao,
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neurociéncias, artes, saude, musica e musicoterapia, com o proposito de oferecer um
ambiente para fomentar a troca de ideias e praticas entre profissionais com diferentes
formacgdes e experiéncias, sobre como utilizar as artes e as ciéncias para aumentar nosso

conhecimento com relacao as dificuldades enfrentadas por alunos na educagao basica.

Entendemos que as inter-relacdes e interlocucbes entre essas areas, se mais
conhecidas, poderao nos ajudar a lidar no processo de inclusdo, assim como com as
dificuldades de aprendizagem e relacionamento que encontramos no ambiente escolar.
Nossa hipotese é de que da interagao entre profissionais de diferentes areas resultara acoes
sinérgicas capazes de promover um aumento do interesse dos profissionais sobre os temas
abordados, bem como em uma atuacao conjunta mais frequente entre eles em prol das

diversidades encontradas no contexto escolar.
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AS REPRESENTACOES SOCIAIS NOS SAMBAS DO COLETIVO
CARNAVALESCO TA PIRANDO, PIRADO, PIROU!

Pollyanna Ferrari'
Edson Alves de Souza Filho?

RESUMO: O presente trabalho apresenta parte de pesquisa de mestrado concluida que investigou
a dindmica das representagbes sociais da loucura a partir do Coletivo Carnavalesco “Ta Pirando,
Pirando, Pirou!”, bloco de carnaval formado por usuarios, familiares e profissionais da rede publica
de saude mental do Rio de Janeiro. Utilizou-se uma metodologia qualitativa e quantitativa a luz da
teoria das representagdes sociais proposta por Moscovici. Analisamos 50 sambas inscritos nos
concursos de samba oficial do Ta Pirando de 2010 a 2014. Por meio do método de analise de conteudo
proposto por Bardin, pudemos inferir uma tendéncia representacional nos sambas. Nos sambas
analisados, encontramos 13 categorias tematicas recorrentes. Aparecem com maior frequéncia:
“Loucura” e “Mobilizagdo/ Busca de reconhecimento da sociedade”. A premissa central desse estudo
€ que a insergdo em atividades ludicas e culturais possibilita a ressignificagao das relagdes sociais e
afetivas acerca da loucura, que pdde ser confirmada a partir dos resultados obtidos. Observa-se que
a construgdo de representagbes sociais do fendmeno loucura-ocorre de forma dindmica, sendo os
significados constantemente partilhados e reelaborados. A cultura do carnaval bem como a ludicidade
podem influenciar ativamente a produgéo e circulagcdo de representa¢cdes positivas sobre a loucura

Palavras - chave: Saude Mental. Carnaval. Representagdes Sociais: Loucura.

1 Musicoterapeuta graduada pelo CBM-CEU, especialista em Saude Mental nos moldes de Residéncia
e Mestre em Psicologia Social pela UFRJ. E Assessora Técnica de Geragdo de Trabalho, Renda e Cultura -
Superintendéncia de Saude Mental da SMS-RJ e Coordenadora do Coletivo Carnavalesco “Ta Pirando, Pirado,
Pirou!”.Contato: pollyferrari26@gmail.com

2 Graduado em Psicologia pela UnB e doutorado em Psicologia Social - Ecole des Hautes Etudes

en Sciences Sociales, Paris . E Professor Associado da UFRJ. Tem experiéncia nas areas de Psicologia e
Educacéo, com énfase em Psicologia Social, atuando nos seguintes campos: representagdes sociais, psicologia
da educagéo, influéncia social, dindmica de grupos, métodos de pesquisa.
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PERFIL DE SAUDE VOCAL DE ESTUDANTES DO CURSO DE
BACHARELADO EM MUSICOTERAPIA

Pierangela Nota Simoes™

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo investigar o perfil de saude vocal de estudantes
do curso de Bacharelado em Musicoterapia em relagdo a habitos e queixas vocais vivenciados
durante a pratica de estagio curricular. Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura nacional
que apontou para a escassez de pesquisas que correlacionem os cuidados da voz com a pratica
do musicoterapeuta. Destacam-se como autoras de referéncia consultadas para compor o pano de
fundo desta pesquisa Mara Behlau e Silvia Pinho, fonoudiélogas consagradas na area de estudos
da voz. Numa segunda etapa participaram da pesquisa de campo 19 sujeitos, com média de idade
de 28.9 anos, que responderam um questionario autoaplicavel, adaptado de BARRETO e cols.
(2011) sobre queixas e habitos vocais. Os resultados indicaram que apesar de utilizar intensamente
sua voz os sujeitos da pesquisa nao realizam aquecimento vocal antes de suas praticas de
estagio curricular. As queixas vocais mais presentes foram a rouquiddo e o pigarro constante.

Palavras chave: Voz. Musicoterapia. Qualidade Vocal.
INTRODUCAO

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

PONTES. 2001).

Sendo um instrumento de trabalho para varios profissionais, dentre eles o
musicoterapeuta, a voz merece atengao especial para garantir a qualidade das emissdes

vocais e de uma boa atuacéo profissional.

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

pela Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia que propde:

1 Fonoaudiodloga, Especialista em Disturbios da Comunicagéo, Mestre em Educacgao,
Professora Assistente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR — Campus de
Curitiba 1I/FAP, membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia
(NEPIM). E-mail: pierangela@simoes.pro.br
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. & a utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente
ou grupo, num processo para facilitar, e promover a comunicagéo,
relagdo, aprendizagem, mobilizagdo, expressdo, organizagdo e
outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.” (UBAM)

Dentre os elementos da musica, mencionados na descrigdo acima, a cangao figura
como um importante recurso terapéutico. Craveiro de Sa & Pereira (2006), em um estudo

apresentado no Xll Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia ressaltam que:

...a cangao apresenta-se como um recurso auto-expressivo e de comunicagao,
assumindo significado préprio nas a¢des recursivas e na relagéo terapéutica. A
palavracantadapotencializa-seterapeuticamenteatravésdasdiversastécnicas
musicoterapicas,sendoapresentadatantopelomusicoterapeuta—comoancora,
recurso desencadeante, acolhimento, entre outros — como pelo(s) proprio (s)
cliente(s) — atividade auto-projetiva, de expressdo e comunicagao (2006).

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

veem o canto como um poderoso elemento terapéutico. (p. 85)

Bruscia (2000), assim como Chagas e Pedro (2008), apontam o uso da voz, por meio
do canto, em técnicas musicoterapicas de Improvisacao e de Recriacao, sendo que estas
ultimas destacam “a improvisagdo como um método ativo, muito utilizado pelos

musicoterapeutas brasileiros” (p.49).

Tais consideracoes a respeito do canto de da voz na pratica do musicoterapeuta
justificam um cuidado especial com este instrumento; entretanto, a despeito do uso intenso

da voz em sua pratica, o musicoterapeuta nem sempre se da conta de sua fragilidade.

Portanto, este tema merece atencao durante o periodo de graduacao do
musicoterapeuta, pois a manutencao da saude vocal deve compor, assim como o estudo de

varios outros instrumentos durante o processo de formacao, a grade curricular dos futuros
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profissionais. Ou seja, assim como sao necessarios cuidados especiais para com todos os
intrumentos musicais que constituem o setting musicoterapico, é preciso que o futuro
musicoterapeuta desenvolva a consciéncia de preservar sua voz.

Considerando que existem poucos estudos detalhando o perfil de saude vocal de
profissionais da Musicoterapia, em relacao a pesquisas realizadas com musicos e cantores,

esta pesquisa pretende contribuir para o desenvolvimento deste tema.
Producgao da voz

O som da voz é gerado na laringe a partir de uma emissao basica denominada
fonacao. A fonagao, por sua vez, € uma expiracao ativa, em que o ar vindo dos pulmdes

provoca a vibragao das pregas vocais.

Dentre os 6rgéos e sistemas utilizados no processo da emissao vocal nenhum deles
tem como fungao primaria a fonagdo. E curioso que o conjunto de érgdos responsavel pela
emissao vocal empreste partes do aparelho respiratorio e do aparelho digestorio para sua

realizagao.

Assim, apesar a importancia da voz na comunicagao humana e de sua relevancia na
expressao das dimensoes bioldgica, psicoldgica e social de cada um, a fungao principal da

laringe esta relacionada a protegéo dos pulmdes (BEHLAU; REHDER, 1997).

Seja garantindo a sobreviéncia ou engendrando a produgao da voz, a laringe é o
mais importante 6érgéo do aparelho fonador. Na laringe estao localizadas as pregas vocais,
delgadas estruturas de mucosa que se fecham e se abrem rapidamente a passagem da

corrente de ar que vem dos pulmdes e determinam, assim, a frequéncia da voz de cada um.

A frequéncia de vibragao das pregas vocais esta diretamente relacionada ao
comprimento e a espessura das pregas vocais; assim como acontece com as cordas do
violao as cordas mais grossas produzem sons graves, enquanto que as cordas mais finas

geram os sons agudos.
Tanto no que se refere a producéo da voz falada, quanto da voz cantada, as
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estruturas envolvidas sdo as mesmas, sendo precisos alguns ajustes no que diz respeito a

respiracéo e a ressonancia para melhor projecéo vocal (BEHLAU; REHDER, 1997).

Quando ha cansago ao falar, ou ao cantar, rouquidao pesistente, dor ao engolir, ador
na garganta, sensagao de corpo estranho na garganta ou perda da voz, por exemplo, o
aparelho fonador pode estar sofendo por uso excessivo de seus recursos ou por maus
habitos vocais. Em quaisquer destas hipoteses ha necessidade de se tomar medidas de
higiene vocal® para prevenir patologias da voz e danos irreversiveis. No caso dos
profissionais que fazem uso intenso da voz, como o musicoterapeuta, estas medidas podem

significar a garantia do bom desempenho em sua atividade laboral.

METODOLOGIA

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

parecer consubstanciado n°. 230.863.

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

musicoterapeutas.

Foram definidas como base de dados, com a finalidade de se identificar o maior
numero possivel de publicagdes existentes na area, o Portal de Pesquisa da Biblioteca

Virtual em Saude (BVS) e a base de dados SciELO - Scientific Electronic Library Online.

Os descritores utilizados para a captacédo das pesquisas foram inicialmente
consultados no DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, sendo que foram definidos como

unitermos para o levantamento bibliografico as palavras “Musicoterapia”, “Canto” e “Voz”,

2 Consiste em medidas basicas que auxiliam a preservar a saude vocal, e a prevenir o aparecimento de
alteragbes e doengas, que devem ser seguidas particularmente por aqueles que se utilizam mais da voz. Para
maiores informagdes ver Behlau & Pontes. Higiene Vocal, Editora Revinter. Sdo Paulo: 2001
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utilizados individualmente ou em combinagdes. O conjunto de palavras “Higiene Vocal” ndo
figura como descritor no DeCS, entretanto o termo aparece nas pesquisas que foram

captadas.

Para o descritor “Musicoterapia” na BVS foram listados inicialmente 2.948 artigos.
Quando aplicados os filtros para base de dados LILACS com selegao para Musicoterapia
(20), Musica (18), Qualidade de Vida (4), Atengdo Primaria a Saude (3) e Promogao de
Saude (3) foram listados 26 artigos. A escolha dos filtros se deu baseada no fato de que a
adocédo de cuidados de Higiene Vocal é uma medida de atenc&o primaria a saude e esta
estreitamente relacionada a qualidade de vida® daqueles que utilizam a voz

profissionalmente.

A busca na base de dados SciELO apontou para um artigo a partir da associagao
dos termos “Musicoterapia e Voz” e ndo houve resultados para a combinagao “Musicoterapai
e canto”. Convém ressaltar que nao foi definido um periodo de tempo para a busca das

publicagbes, sendo que os artigos listados dataram de 1988 a 2013.

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

a respeito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento escolhido para a realizacao desta investigagao foi um questionario
autoaplicavel, adaptado de BARRETO e col. (2011), que contém questdes abertas e
fechadas acerca dos habitos vocais dos sujeitos da pesquisa, como o tempo de pratica de
estagio, o uso do canto em outra situagéo além do estagio, a pratica do aquecimento vocal e

ter frequentado a disciplina Expressao Vocal, além de possiveis queixas ou dificuldades

3 A disfonia ou alteragéo na emisséo vocal € uma condigdo extremamente comum na atualidade. Pode
comprometer a qualidade da comunicagao e, por consequéncia, a relagao social do individuo e assim afetar
diretamente na qualidade de vida. (SPINA e col., 2009, p 01)
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vocais. O questionario foi respondido pelos préprios participantes e a avaliadora esteve
presente na sala para esclarecer eventuais duvidas. Na fase de pré-teste o questionario foi
aplicado em uma versao preliminar a uma amostra de individuos com as mesmas

caracteristicas dos sujeitos de pesquisa no que se refere aos critérios de inclusao/excluséo.

RESULTADOS

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

género masculino, com média de idade de 28.9 anos.

Os dados obtidos por meio da aplicagao do questionario autoaplicavel revelaram que
a maior parte dos sujeitos da pesquisa atuava como estagiario de Musicoterapia ha mais de

dois anos, com carga horaria semanal de até quatro horas.

O uso da voz em outra situacao além do estagio foi referido por 15 sujeitos dentre os
pesquisados, que apontaram como exemplo ensaio de banda, aulas de canto, participacao

em coral, apresentagdes artisticas, canto na igreja e aulas de musicalizagao.

O aquecimento vocal nao.€ uma pratica amplamente adotada pelos estagiarios de
Musicoterapia, pois foi referida por apenas oito sujeitos que, por sua vez, realizam exercicios
como caretas, massagem facial, rotagao da lingua, vocalizagbes, emissao de sons fricativos

e exercicios de extensdo tonal.

A disciplina Expresséo Vocal, ofertada no curriculo dos estagiarios pesquisados

como optativa, foi cursada por sete deles (36.9%).

Tabela 1. Caracterizagéo dos sujeitos em relagéo a seus habitos vocais (N=19)
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Variaveis Estagiario de Musicoterapia

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa (%)
Tempo de estagio 1 3 15.8
(anos) 2 11 57.9
3 5 26.3
Carga horaria até 4 10 52 6
semanal até 8§ 6 316
(horas) mais de 8§ 3 15.8
Uso da voz em Sim 15 78.9
outras situacoes néo 4 211
Aquecimento $im 8 42.1
vocal néao 11 579
Expressao Vocal Ccursou 7 36.9
Nn&o cursou 12 631

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

a voz, configura o uso.intenso do aparelho vocal.

Tabela 2. Frequéncia das queixas vocais referidas pelos estagiarios (N=19)

Queixa Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (%)
Rouquidao 8 421
Pigarro constante 8 421
Perda de voz 1 0.2
Dor na garganta ao falar 4 211
Sensacao de corpo estranho 5 26.3
Ardéncia na garganta 2 105
Dor no pescogo/nuca 4 211
Cansacgo ao falar S 263
Tosse constante 3 15.8
Garganta seca 4 21.1
Ar na voz 1 52
Dor ao engolir 1 5.2
Falhas na voz 2 10.5
Voz fraca 3 158

Os achados relativos a queixas vocais apresentadas pelos estagiarios de
Musicoterapia revelaram que a rouquidao e o pigarro constante sdo os sintomas mais
frequentes, seguidos da sensagao de corpo estranho, cansaco ao falar, dor na garganta ao
falar, dor no pescogo/nuca e garganta seca. Tosse constante e voz fraca foram queixas

vocais apontadas por pelo menos trés sujeitos dentre o publico pesquisado. As queixas
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vocais com menor ocorréncia foram ardéncia na garganta, falhas ou perda da voz, ar na voz

e dor ao engolir.
DISCUSSAO

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

2008; ZIMMER; CIELO; FERREIRA, 2012).

De acordo com a caracterizacao dos sujeitos pesquisados foi possivel determinar
que, em sua maioria, as praticas do estagio estavam presentes ha dois anos, com uma
atuacao de até quatro horas semanais, e que a voz é frequentemente utilizada em situagdes

artisticas e profissionais.

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

pesquisa nao foi possivel confirmar esta tendéncia.

Ha estudos que evidenciam a importancia do aquecimento vocal precedendo ensaios
e apresentagdes como um recurso para a manutencao a saude da voz e a redugao de
alteragdes vocais (BEHLAU; REHDER, 1997; PINHO, 1997). E um paradoxo que a maioria
dos alunos pesquisados (94,7%) dedique horas ao estudo de instrumentos musicais e seja
negligente em relagao a preparagao e protegao do instrumento que carregam consigo: as

pregas vocais.
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No que se refere a percepgédo de mudangas na voz, apds o inicio da atuagao do estagio em
Musicoterapia, 11 dos sujeitos da pesquisa (57,9%) responderam positivamente. E
interessante observar que apenas um estagiario descreveu dores na garganta e rouquidao
neste item, sendo que as outras descricbes dao conta de melhora na afinagcado e na poténcia

da voz.

Este ultimo dado indica que a autopercepcéao vocal dos estudantes pode estar
comprometida em consequéncia da falta de conhecimento acerca do uso da voz e de
medidas de Higiene Vocal para sua preservacao, pois 0 panorama de queixas vocais

definido pelos dados do questionario apontou uma alta incidéncia de manifestagdes.

Assim como em estudos anteriores (RIBEIRO e HANAYAMA, 2005) os sujeitos
pesquisados apontaram mais de uma queixa vocal, sendo que a frequéncia foi variavel. A
ocorréncia de rouquidao e pigarro constante com os indices mais altos reafirma os achados

de Barreto e col. (2011) que sugerem como causa provavel o uso intenso da voz.

Queixas como sensacao de corpo estranho na garganta, cansacgo ao falar, dor na
garganta ao falar, dor no pescog¢o/nuca e garganta seca, que figuraram em seguida, podem
ser atribuidas tanto a sobrecarga vocal como a maus habitos vocais, que seriam

minimizados com medidas de higiene vocal.

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

alunos.

A adogao de medidas de higiene vocal tem como objetivo ndo apenas o
conhecimento acerca da produgao da voz, mas também a identificacdo dos habitos nocivos
que comprometem a saude vocal. A pratica de agdes diarias e sistematicas que garantem a
saude do organismo como um todo tem reflexo positivo na saude vocal. A dedicagao de

alguns minutos antes do inicio das atividades do estagio para o aquecimento da voz poderia
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garantir o equilibrio na produgéo vocal dos estudantes.
CONCLUSAO

O musicoterapeuta faz uso sistematico do canto em sua pratica diaria e, portanto,

deve ser caracterizado como um profissional que faz uso intenso da voz.

Apesar dessa realidade os resultados da revisdo da literatura apontaram que nao ha
pesquisas que correlacionem os cuidados com a voz e a pratica do musicoterapeuta. Além
disso, os resultados deste estudo indicaram que os futuros profissionais ndo vém
desenvolvendo em sua formagao uma consciéncia para a preservagao deste importante

instrumento.

E preciso desenvolver a¢ées efetivas no sentido de orientar.os musicoterapeutas
para uma mudanca de habitos, com vistas a um comportamento vocal preventivo. E ainda, é
necessario discutir a implementagao de disciplinas especificas relacionadas a voz, nos
curriculos de graduacao em Musicoterapia, para complementar a formagao deste
profissional e promover sua saude vocal.
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Comunicacéo Oral

AS PERSPCTIVAS COTIDIANAS DA MUSICOTERAPIA EM NOVA
IGUACU: UM ESTUDO CARTOGRAFICO

Glaucia Michele da Silva Teméteo Negreiros'
Tayane Pereira da Silva Souza?

RESUMO: O objetivo deste trabalho € mapear o municipio de Nova Iguagu sobre a existéncia
da pratica musicoterapica na cidade, através do método da cartografia. A realizagdo desse
levantamento surgiu do interesse de duas alunas do curso de especializagdo em musicoterapia
que, nascidas e residentes na cidade, vieram a se questionar sobre a forma de cuidado,
tratamento e reabilitagdo com os portadores de necessidades especiais que também habitam em
Nova Iguagu. Este levantamento iniciou-se em julho de 2015 e ainda estd em andamento. Para a
realizagdo deste foram elaborados dois questionarios um referente a instituicao e outro direcionado
para o possivel musicoterapeuta. Dos referidos questionarios constam perguntas fechadas e
abertas, respectivamente. Com esse mapeamento espera-se dar bases a elaboragbes e até
mesmo a ampliacdo de projetos de longo alcance na segunda maior Cidade do Rio de Janeiro.

Palavras chave: Musicoterapia. Cartografia. Nova Iguacgu.

NOVA IGUACU- MINHA TERRA
Nova lguagu — que saudade

de teus laranjais em flor

de tua simplicidade das serenas de amor.
Nova Iguacu dos meus sonhos
das lembrancas mais queridas
dos meus dias mais risonhos
das saudades revividas.

Nova lguacu — tua gléria

dos brilhos de teu brazao

doam -te um lugar na Historia
de saudade e Tradigao.

Iguacu — terra querida
Abencgoado lugar

quando eu me for dessa vida
meu corpo has de guardar.

Me recebe com carinho

Pois nunca eu te esqueci

Teu seio sera meu ninho

Terra amada em que nasci.
(IRACEMA BARONI DE CARVALHO, 1987)

1 Formada em Bacharelado em Piano ela UNIRIO e Pés- Graduando Lato Sensu em Musicoterapia no
Conservatorio Brasileiro de Musica — Centro Universitario/ RJ. E-mail: contatoglaucianegreiros@gmail.com

2 Formada em Licenciatura pela UFRJ e Pds-Graduando Lato Sensu em Musicoterapia no Conservatorio
Brasileiro de Musica — Centro Universitario/ RJ. E-mail: tataflautista@hotmail.com
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INTRODUCAO

Segundo Waldik Pereira (1977, p. 16), Nova Ilguagu acompanhou o crescimento
econdmico do Brasil desde a cana-de-agucar e o cultivo do café, até chegar a fase dos
laranjais. Fase esta vivida por Iracema Barone de Carvalho que cujo pai Francisco Baroni
(1884- 1955) que, vindo da Italia, montou seu império na cidade até entdo chamada de
Maxambomba passando a ser conhecido como ‘rei da laranja’. Nao por acaso, Iracema
Barone foi escolhida para introduzir este trabalho. Primeiramente por ela ter acompanhado
um dos momentos mais grandiosos de sua cidade natal, segundo por acompanhar o declinio
da mesma no decorrer da segunda guerra mundial® e também por ser descrito em sua

bibliografia mais antiga, a de 1987, o relato de ter sido musicoterapeuta.

Nos dias atuais, a cidade da baixada Fluminense de quase 806.177 habitantes* e a
aproximadamente quarenta e cinco quildmetros da Capital, ja nao mais exporta laranjas e
pela sua expanséao é considerada a segunda maior cidade do Estado do Rio de Janeiro,
estando apenas abaixo do municipio de Duque de Caxias, também integrante da baixada.
Nova Iguagu é uma cidade dividida por nove URGs (Unidades Regionais de Governos),
sessenta e oito Bairros e um quantitativo de mil cento e sessenta e quatro Loteamentos,
Condominios e Localidades situadas em cada Bairro. Como em todas URGs, Nova Iguagu
também possui um quantitativo.de unidades de saude e foi através dessa analise e outros
pontos que ainda serdo citados, que nos deparamos com algumas questdes, como: sera
que a populacao esta sendo bem representada na area da saude? Para onde estao sendo
levadas as criangas portadoras de necessidades especiais? Existe a musicoterapia em

clinicas e hospitais de Nova Iguacu? Quem sao os profissionais?

Na tentativa de reconhecer essa estatistica e responder tais questdes, surgiu o
interesse de averiguarmos as perspectivas cotidianas da musicoterapia em Nova Iguacu. E

para tal levantamento percebemos que precisariamos fazer um mapeamento e por isso a

3 Em seus dois livros intitulados ‘Laranjas Brasileiras’ (1999) e ‘Saudades de Nova Iguagu’ (1987),
Iracema Baroni de Carvalho descreve suas lembrangas e seu amor por Nova Iguagu.

4 IBGE _http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil. php?codmun=330350
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escolha do método da Cartografia. Esse método foi formulado por Gilles Deleuze e Félix
Guattari, dois filésofos que revolucionaram a maneira de pesquisar. Criando conceitos e

intertextualizando outros, dos quais citaremos aqui Rizoma e Atencgao flutuante.

Método da Cartografia

O método da cartografia foi escolhido por possibilitar ao pesquisador a experiéncia de
campo, permitindo assim a utilizagcao da objetividade e ao mesmo tempo a subjetividade que
sdo dois materiais importantes para o levantamento. “A Cartografia como método de
pesquisa-intervencao pressupde uma orientacédo do trabalho do pesquisador que nao se faz
de modo prescritivo, por regras ja prontas € hem com objetivos previamente estabelecidos”
(PASSOS E BARROS, 2009, p. 17). Entendemos que através desse novo olhar podemos
nao so delinear os espagos musicoterapicos, mas através da cartografia podemos também
refletir sobre eles.
E através da invencdo de um outro olhar que se pode perceber o que ja
estava la virtualmente. O cartégrafo, portanto, precisa ter esse olhar que
vai se diferindo, um olhar que consegue ver além do visivel, assim como
sO podemos perceber o vento através do balango de uma arvore. E é esse
o convite feito ao cartégrafo: o de nao mais apenas enxergar com o olho
do- visivel, vendo apenas o molar, o visivel e audivel num acontecimento,
mas também e, principalmente, perceber o molecular, as forgas do devir, as

linhas de fuga, o que nos faz agir e experimentar, aquilo que nao percebemos
pelo. campo da representacdo, mas nos afeta (AQUINO, 2009, p. 53).

Vale dizer que, enquanto pesquisadoras, 0s nossos limites vao se refazendo a todo o
momento. A todo o momento nos questionamos sobre de que forma podemos ser Uteis em
nossa sociedade. A pesquisa cartografica exige do cartografo um mergulho no plano da
experiéncia, ‘l1a onde conhecer e fazer se tornam inseparaveis, impedindo qualquer
pretensdo a neutralidade ou mesmo suposi¢cao de um sujeito e de um objeto cognoscentes,

prévios a relagao que os liga’'(PASSOS E BARROS, 2009, p. 30).

Diario de campo

Por sermos nascidas e residentes na URG VI — Austin, do referido municipio, e

alunas de especializagdo em musicoterapia do Conservatdrio Brasileiro de Musica —
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UNICBM, resolvemos fazer esse levantamento sobre a disponibilizacéo, popularizagao e
forma de trabalho dos possiveis profissionais de musicoterapia. Esse interesse nao s6
passou a existir por sermos Iguaguanas, mas também por percebemos que a saude publica

de Nova Iguacu evolui lentamente e ndo condiz com sua extensao geografica.

A principio, o objetivo deste, consistia em averiguar a existéncia da pratica da
musicoterapia em Nova lguagu e sua forma de funcionamento. Entretanto, percebemos que
por sermos jacentes deste local e também por conhecermos um pouco sobre a realidade da
saude publica e privada, nds estavamos fazendo um pré-julgamento ao imaginarmos que
nao encontrariamos atividades musicoterapicas na cidade. Inicialmente fomos a algumas
clinicas para levantar os primeiros dados e a pratica confirmou a teoria: funcionarios nao
conheciam a musicoterapia, nao sabiam nos dar informacgdes e ainda tinhamos que explicar
em que consistia a mesma. Logo apds, mais indagacdes se acumulavam e nos deixavam
mais focadas em respostas ja “esperadas”. Mas como buscar o inantecipavel? Como buscar

o olhar de fora estando dentro?

Diante de tais questdes nds percebemos que para buscar outro olhar diante dessa
situacao precisariamos “desfocalizar”, e sobre isto Kastrup baseada em S. Freud fala sobre
Atencao flutuante na produgéo de que “trata-se aqui de ressaltar que a atengao cartografica
— ao mesmo tempo flutuante concentrada e aberta — € habitualmente inibida pela

preponderancia da atencéo seletiva” (2009, p. 16).

Agora, o que parecia ser um trabalho facil tornou — se um desafio sair da zona de
conforto e fazer um levantamento no que parecia estar em constante modificagcdo. Esse
processo assemelha-se ao conceito de rizoma criado também por Deleuze e Guattari,

(1995), que a ele se referem afirmando que:

Um rizoma ndo comega nem conclui, ele se encontra sempre no
meio, entre as coisas, inter-ser, intermezzo. A arvore é filiagdo, mas
0 rizoma é alianga, unicamente aliangca. A arvore impde o verbo “ser”,

mas o rizoma tem como tecido a conjungdo “e... e... e..” Ha nesta
conjungao forga suficiente para sacudir e desenraizar o verbo ser (p. 4).
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Diante do que parecia um caos, no momento em que nossa atencao ficou suspensa
comecamos a entender e aceitar que “Né&o é facil perceber as coisas pelo meio, e ndo de
cima para baixo, da esquerda para direita ou inversamente: tentem e verao que tudo muda”

(DELEUZE & GUATTARI, 2007, p. 35).

Por este motivo podemos aceitar o ‘caos’ da pesquisa e entender que a mudanca faz

parte do processo. Mas por que caos?

No momento do levantamento de dados buscamos informagdes em clinicas e
hospitais e a musicoterapia ainda se mantinha desconhecida. Por fim fomos a Secretaria de
Saude e também n&o obtivemos sucesso em nenhuma dessas visitas. Ficamos exauridas,
pois todos esses locais sdo muito distantes e de um lugar nos mandavam a outro e nenhum
tinha a resposta que buscavamos. Depois de idas e vindas gentilmente nos encaminharam
até a Atencao basica onde informaram que no CAPS Il havia musicoterapia, mas que
ultimamente, estava em falta o profissional. Ainda informaram que em breve abririam o edital
de concurso para o preenchimento de tal cargo. Ainda buscando respostas descobrimos um
observatorio na cidade® onde encontramos trés funcionarios que de modo gentil nos deram
todos os dados de que precisavamos para enfim comprovar que até o presente momento
nao era oferecido musicoterapia pela prefeitura de Nova Iguagu..Contudo, 0 mesmo
observatério nos forneceu dados interessantes onde encontramos trés locais com
musicoterapia em Nova lguagu e dois musicoterapeutas. Na Associacao de Assisténcia a
Crianca Deficiente - AACD, no Centro de Estudos de Reabilitagdo e Pedagogia — CERP e
um consultoério particular. Ambas localizadas na URG | — Viga, Caonze e centro,

respectivamente.

Em uma de nossas visitas uma frase nos chamou muito a atencao: “Que mapa pobre
esse de vocés”. Disseram isso por verem que como resultado prévio da pesquisa encontrou
— se poucos relatos de musicoterapia e dissemos como resposta que nao era 0 nosso mapa

que era pobre, mas sim a saude publica da nossa cidade.

5 Inspirado no Observa POA (Observatorio de Porto Alegre), o Observatorio de Nova Iguacu situado na
prefeitura tem a funcéo de coletar dados, sistematiza-los e logo apds entrega-los a sociedade.
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Janice Santana e Wanderley figuram como pecas-chave nesse quebra-cabega. Dos
dois conseguimos entrevistar apenas a MT Janice® , através de um questionario’ e também
pudemos atraves de uma visitagdo conhecer o seu setting musicoterapico na AACD. Ali,
percebemos que embora a sala seja pequena a Musicoterapia é de grande valor n&o s6
