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Apresentacao

Marco Antonio
Coarvolho Santos'

A importancia e originalidade da musica brasileira torna-
ram-na uma das marcas mais caracteristicas da nossa cultura. Na
primeira metade do século XX, a busca pela construgiao de uma
identidade nacional encontra no universo da musica um espago pri-
vilegiado. Nesse periodo, a musica erudita de Villa-Lobos, Lorenzo
Fernandes e tantos outros, a musica popular, com a consagragao
do samba e das tradi¢des urbanas, a musica folclérica e regional,
todo esse imenso acervo ¢ mobilizado como elemento fundador da
nacionalidade. Extremamente rica e diversificada, a nossa musica
esta presente nos momentos mais significativos da nossa vida social
e no nosso cotidiano. Desde a infancia, as cantigas de roda, brinca-
deiras cantadas, cangdes de ninar e uma grande variedade de mu-
sicas encantam as criangas. Jovens, adultos e idosos tém suas vidas
marcadas por manifestacbes musicais caracteristicas das diversas
regides e por estilos que atravessam o pais de ponta a ponta. Ora
nas festas populares, ora em eventos civicos, em ritos religiosos ou
em espacgos mais intimos, a musica é uma constante na nossa vida.

Talvez por isso, nos acostumamos com a ideia de que a musica
sempre faz bem. Realmente, na imensa maioria das situagdes, esta
arte beneficia tanto os que a praticam como os que se dedicam a es-
cuta-la. E preciso, no entanto, considerar com maior aten¢do quan-
do a musica deixa de desempenhar uma fungdo de entretenimento
ou de apreciagio estética e passa a ser empregada como terapia.

Quando falamos em musicoterapia, ndo estamos nos referin-

'Doutor em Educagéo. Professor e pesquisador aposentado da Escola Politéc-
nica de Saude Joaquim Venéncio - Fiocruz.



do ao uso estético, educativo ou recreativo da musica, mas a uma
situagdo em que musica é empregada como um recurso terapéutico.
Trata-se, portanto, de uma pratica que visa a satide de uma pessoa
ou grupo de pessoas, na qual se esta visando a superagao de difi-
culdades de diferentes ordens. Entender as necessidades dos que
buscam essa forma de tratamento ¢é, certamente, essencial para o
seu bom resultado.

Ao musico importa ser fiel ao seu estilo e as suas escolhas es-
téticas. Nessa direcdo ele trabalha constantemente para aperfeicoar
e ampliar sua produgao. O publico escolhe seus artistas de acor-
do com as caracteristicas que mais se identificam com o seu gosto.
E a qualidade musical do artista o elemento decisivo para quem o
elege com sua preferéncia. Estamos aqui no campo da experiéncia
estética, do gosto. Musicoterapia ndo é, no entanto, apenas musica,
mas também terapia. Por isso ndo deve ser confundida com praticas
como as de musicos que utilizam a sua arte para, através de suas
performances artisticas, animar e confortar pacientes em hospitais,
clinicas e outros espagos de saude. A atuagdo destes profissionais
cumpre fung¢des de entretenimento e produz bons resultados na
maioria dos casos, mas ndo se trata de terapia propriamente. Nao
supde um conhecimento das caracteristicas dos pacientes de um
hospital ou clinica onde se apresentam. Isso ndo diminui o valor
humano dessas experiéncias que proporcionam momentos de ale-
gria e de acolhimento tdo necessarias a todos nds.

A Musicoterapia, diversamente, embora empregando também
a musica, se situa, enquanto terapia, no campo da saide. O contexto
terapéutico envolve especificidades e riscos de diversas ordens. Carl
Gustav Jung, psiquiatra suico, advertia: “o perigo de se topar com
uma psicose latente, capaz de irromper numa crise, é uma eventua-
lidade que ndo pode ser descartada em uma intervenc¢ao psicotera-
péutica, qualquer que seja” (Jung, 1985, p. 13)°. O autor chamava a
aten¢do para a necessidade de uma séria preparagao para o trabalho

* Jung, C. J. A pratica da psicoterapia. Petropolis, R]: Vozes, 1985, pg. 13



terapéutico, destacando que “brincar com métodos psicoterapéuti-
cos, com diletantismo e pouco senso critico, é brincar com fogo e
deve ser insistentemente desaconselhado” (Jung, 1985, p. 13)°.

Alguns consideram que a musica ndo pode oferecer maio-
res riscos, tornando ociosa a regulamentagdo de qualquer dos seus
usos. A disposi¢ao de quem vai a um espetaculo musical, a um sarau
ou a um outro espago para ouvir musica é bem diferente de alguém
que procura uma terapia. Quem procura um musicoterapeuta o faz
carregando expectativas de superar problemas e dificuldades com o
auxilio de um especialista. Um aspecto fundamental na analise de
processos terapéuticos ¢ a relagao que se estabelece entre o terapeu-
ta e seus pacientes, o que envolve sentimentos e esperangas que sao
depositados no terapeuta. Frustrar tais legitimas expectativas pode
configurar um procedimento fortemente iatrogénico.

Se uma audi¢do musical, na maioria das vezes, ndo oferece
grandes riscos, algumas experiéncias musicais podem se revelar da-
nosas. Propor atividades que estejam acima das suas possibilidades a
alguém que se encontra fragilizado por diferentes dificuldades pode
agravar um sentimento de impoténcia e conduzir a uma depressao
ou acentuar um quadro preexistente. Em processos de reabilitacao
de pacientes com sequelas neuromotoras, alguns movimentos em-
pregados na execu¢ao musical, assim como certos estimulos, po-
dem produzir o agravamento do quadro, se mal orientados.

O trabalho em saude exige dos profissionais que a ele se dedi-
cam estar a altura da confianga de quem busca seus cuidados. Esta é
uma responsabilidade ética indeclinavel dos que assumem a fun¢ao
terapéutica.

A formagdo de um musicoterapeuta exige conhecimentos e
habilidades e uma consciéncia ética diferente da do artista porque
precisa ter em vista objetivos especificos que nado podem ser con-
fundidos com os da arte. Além do conhecimento musical, o musi-
coterapeuta necessita de um conjunto de conhecimentos relativos a

* Idem nota de rodapé anterior.



saude que nao fazem parte da forma¢ao de um musico.

Existem, no entanto, profissionais da saide — como médicos,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais — que desen-
volveram habilidades musicais e contam com sélidos conhecimen-
tos da musica e que empregam em determinadas ocasides musicas
no seu trabalho. Nesses casos a musica tem apenas um papel au-
xiliar no tratamento que oferecem. E o que chamamos de musica
em terapia. Trata-se de um emprego ocasional, nao sistematico da
musica, assim como ha os que propdem que os seus pacientes de-
senhem ou pintem.

A Musicoterapia se caracteriza pela utilizagdo sistematica da
musica no processo terapéutico, pelo emprego da musica como te-
rapia. Isso significa o desenvolvimento de técnicas especificas ba-
seadas em teorias cientificas, resultados de um esfor¢o que envolve
profissionais em todas as regides do planeta articulados em nume-
rosas organizagdes nacionais e internacionais, como a Unido Brasi-
leira das Associagdes de Musicoterapia (criada em 1995 e que retine
atualmente 17 associagdes estaduais e regionais da musicoterapia) e
a World Federation of Music Therapy (criada em 1985).

No Brasil, a Musicoterapia ja conta com uma longa histdria
que se iniciou na década de 1960 e que levou a criagdo de cursos de
formacao nos niveis de graduagao e pés-graduacgao e a uma partici-
pagdo crescente de musicoterapeutas em instituicdes publicas e pri-
vadas de saude, de educagdo especial, casas dedicadas ao cuidado
de idosos e varios outros espacos de promogéo da saude.

A percepcao da necessidade de uma formagao especifica para
a pratica da Musicoterapia levou a criagdo de cursos no Brasil. Ini-
ciada em instituicdes privadas, a formagao de musicoterapeutas é
realizada hoje em graduagdes em universidades publicas — UFR],
UFG, UFMG e UNESPAR - e privadas - FMU (SP), EST (RS),
CBM (R]) - e numerosas pds-graduagdes em praticamente todos
os estados brasileiros. Com tantos cursos, a Musicoterapia brasilei-
ra tem se tornado capaz de atender expectativas e necessidades de



saude em espagos no SUS assim como em institui¢des privadas por
meio de um trabalho cientifica e tecnicamente bem fundamentado,
oferecendo uma pratica terapéutica cada vez mais reconhecida pela
ética e pela seguranga dos seus resultados.

Este livro retine contribui¢des de varios musicoterapeutas
brasileiros que aprofundam as questoes esbogadas nesta apresenta-
¢do0, num esforco de esclarecer o sentido e os riscos de uma moda-
lidade terapéutica que tem atraido a atencao, suscitado o interesse e
despertado esperangas nos que atuam no campo da saude e nos que
utilizam os seus servigos.
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Prefacio

Verénica. Magolhdies Rosario’

A musica é um fendmeno antigo, presente em todas as cul-
turas ao redor do mundo e que afeta os seres humanos nas diferen-
tes fases da vida. Além disso, diversos dominios do funcionamento
humano se relacionam com a musica, incluindo efeitos fisicos, cog-
nitivos, comunicativos, emocionais e socioculturais (Gfeller, 2008).
A Musicoterapia € a ciéncia que emprega a musica como agente
primario em um processo de promogao de saude, baseando-se em
saberes e praticas proprios e contando com profissionais qualifica-
dos (Godoy, 2014). No entanto, uma vez que a profissdo ainda nao
¢ regulamentada, ndo ha impedimento legal para que profissionais
ndo habilitados fagam uso da musica em suas intervengoes.

A busca pela regulamentagao é historica, porém urgente.
Atualmente, o Projeto de Lei n.o 6379 de 2019 (PL 6379/2019)%,
que dispoe sobre a regulamentagao da atividade profissional de mu-
sicoterapeuta, aguarda analise do Plendrio do Senado Federal. Até
0 momento, conta com a aprovag¢do nas trés comissdes da Camara
dos Deputados e nas duas comissdes do Senado por onde tramitou.

A Musicoterapia tem sido cada vez mais reconhecida como
uma profissao forte e viavel em todo o mundo. No Brasil, algumas
conquistas importantes ja foram alcangadas, como: reconhecimen-
to como carreira de nivel Superior (parecer n.o 829/78); inscri¢ao
na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) - n.o 2263-05; in-

! Musicoterapeuta (FAP/Unespar), licenciada em Musica (EMBAP/Unespar),
Mestre em Musica (UFMG). Doutora em Neurociéncias (UFMG), professo-
ra do curso de Bacharelado em Musica - habilitagio em Musicoterapia da
UFMG. Membro do Centro de Estudos em Musicoterapia -UFMG.

? Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostra-
rintegra?codteor=1844641&filename=PL%206379/2019
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tegracdo nos procedimentos do Sistema Unico de Satide (SUS) den-
tro das Praticas Integrativas Complementares; inser¢ao no Sistema
unico de Assisténcia Social (SUAS).

Os resultados acumulados de pesquisas cientificas sobre os
efeitos da Musicoterapia apontam para fortes evidéncias de efica-
cia em uma ampla gama de condi¢des e contextos, o que adiciona
credibilidade a profissao (Wheeler, 2015). Porém, para a regula-
mentac¢do do exercicio de uma atividade profissional, nao basta a
demonstragdo de que a prética é benéfica. E necessario demonstrar
que a atuagdo indevida pode ser lesiva. Com o intuito de enfren-
tar tal desafio, a Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia
(UBAM) convidou pesquisadores influentes no campo nacional e
internacional da Musicoterapia a contribuirem com a construgao
do presente livro, que tem por objetivo discutir evidéncias sobre os
potenciais ganhos e riscos no uso da musica.

O livro foi organizado em nove capitulos, incluindo diver-
sas categorias de estudo, como revisdes de literatura, analise do-
cumental, estudos tedrico-reflexivos, carta aberta e entrevista. Em-
bora sejam estudos independentes, os resultados confluem para a
necessidade de qualificagdo profissional por meio de uma formacao
solida, considerando-se os riscos do uso da musica em um processo
terapéutico conduzido por um profissional nao habilitado.

O capitulo 1 - Justificativa para projetos de Musicotera-
pia, de autoria da Comissdao de Politicas de Organiza¢ao Profis-
sional (Comissdao POP) da UBAM - apresenta um recorte do do-
cumento homoénimo que serviu como texto base para a escrita do
PL 6379/2019. O documento na integra esta disponivel no site da
UBAM?’. Aqui sdo apresentados os itens 6 e 7 que agrupam, respecti-
vamente, estudos de alto grau de confiabilidade de evidéncia sobre a
eficacia da Musicoterapia em diversas populagdes/condi¢des de sau-
de, e contraindicagdes relacionadas ao uso inapropriado da musica.

> Disponivel em: https://ubammusicoterapia.com.br/wp-content/uplo-
ads/2021/05/Justificativa-para-Projetos-de-Musicoterapia.pdf
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O capitulo 2 - Danos causados pela musica: Uma revisao
de literatura sobre o tema, do professor Dr. Gustavo Gattino -
apresenta uma revisdo atualizada e ampliada do artigo publicado
pelo mesmo autor na Revista Musica Hodie em 2015* Neste texto,
discute-se o significado de dano no contexto da musica, acrescen-
tando informacao sobre modelos de Musicoterapia atuais que es-
tudam a temadtica. As evidéncias encontradas na literatura recente
sao agrupadas a partir de trés categorias de andlise, que consideram
os efeitos danosos do estimulo musical no receptor, nas interagdes
desenvolvidas e na intervengao.

O capitulo 3 - Uso indiscriminado da musica e suas reper-
cussoes, da professora Dra. Tereza Raquel Alcantara-Silva — apre-
senta reflexdes e evidéncias encontradas na literatura sobre os po-
tenciais prejuizos a saude, bem-estar e qualidade de vida frente ao
uso indiscriminado da musica em contexto terapéutico. Destaca o
musicoterapeuta como o profissional qualificado para empregar a
musica de modo a potencializar beneficios e minimizar efeitos ia-
trogénicos na experiéncia musical vivenciada em contexto clinico.

O capitulo 4 - Musicoterapia e iatrogenias: reflexdes a luz
da sociologia do trabalho e seguranca do paciente, das profes-
soras Dra. Juliana Coli e Dra. Roseane Rohr - apresenta um estu-
do tedrico-reflexivo sobre a profissio do musicoterapeuta a partir
do contexto analitico da sociologia do trabalho e da seguranca do
paciente. Para tanto, diferencia a atua¢ao e competéncias do mu-
sico e do musicoterapeuta, discutindo a ética depreciativa da ati-
vidade artistica e suas repercussoes dos desafios enfrentados para
reconhecimento profissional da Musicoterapia. Adicionalmente,
aponta para os riscos e prejuizos decorrentes de efeitos negativos
da musica apontados na literatura e em modelos de prevencao de
danos oriundos da Musicoterapia. Por fim, destaca a importancia
da regulamentag¢ao da profissao para consolidagdo do campo para a

* GATTINO, Gustavo. Algumas Consideragdes sobre os efeitos negativos da
Musica. Revista Musica Hodie. v. 15, n. 2, 2015. Disponivel em: https://revis-
tas.ufg.br/musica/article/view/39701/20255
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qualidade do cuidado prestado e redugdo de iatrogenias.

O capitulo 5 — Musicoterapia: um reconhecimento necessa-
rio em respeito a ética e nao iatrogenia, da professora dra. Maryléa
Vargas — apresenta um resumo histérico do uso terapéutico da mu-
sica, culminando no desenvolvimento da Musicoterapia enquanto
uma profissao com formagao especifica, estruturada em praticas e
conhecimentos proprios. A partir de entdo, discute as habilidades
e competéncias do profissional musicoterapeuta para redugao de
possiveis efeitos iatrogénicos no uso da musica, destacando a rele-
vancia de uma formacao solida.

O capitulo 6 - A musica faz bem, mas pode fazer mal?
Carta aberta sobre musica e Musicoterapia social comunitaria,
das professoras Dra. Rosemyriam Cunha e Dra. Andressa Arndt
— apresenta um manifesto sobre as poténcias e perigos das experi-
éncias musicais em processos de promogdo de saude, com énfase
em contextos sociais e comunitarios. Destacam a importancia dos
fazeres e saberes de um profissional musicoterapeuta, uma vez que
os efeitos da musica nao sdo previsiveis, universais nem passiveis de
prescricao.

O capitulo 7 - Aspectos interdisciplinares da utilizac¢ao da
musica para o cuidado em saude por musicoterapeutas e pro-
fissionais nao-musicoterapeutas: reflexdes sobre bioética, inte-
gralidade e iatrogenia, da professora Dra. Leila Bergold - apresen-
ta uma discussdo sobre a interdisciplinaridade do uso da musica,
apontando aspectos éticos da pratica clinica. Os principios bioé-
ticos da Nao maleficéncia, Beneficéncia, Autonomia e Justi¢a nor-
teiam a reflexdo da autora sobre os recursos dos profissionais mu-
sicoterapeutas na redugio de efeitos iatrogénicos e potencializagdo
dos ganhos terapéuticos possibilitados por uma formagao prépria,
ampla e consistente.

O capitulo 8 - Musicoterapia: seguindo atores na producao
de um conhecimento-cientifico politico em sua regulamentagao
no Brasil, da professora Dra. Marly Chagas — apresenta um registro
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documental e critico das vérias etapas vivenciadas até o momento
no processo de regulamentagdo da profissdo de musicoterapeuta.
Com base na Teoria Ator-Rede (TAR), a atual presidenta da UBAM
analisa a trajetoria coletiva de coleta de dados, convocagédo de alia-
dos politicos, registro de antecedentes juridicos, visibilidade de
politicas publicas, divulgagao do conhecimento e esclarecimento
sobre concepgodes errdneas relacionadas com a atividade dos mu-
sicoterapeutas.

O capitulo 9 - Dialogo sobre Musicoterapia e iatrogenia —
apresenta uma entrevista ndo estruturada na qual a professora Dra.
Claudia Zanini dialoga com a professora Dra. Lia Rejane a respei-
to dos possiveis efeitos iatrogénicos que podem emergir do uso da
musica em contexto terapéutico. Trata-se de um bate papo entre
duas profissionais com ampla experiéncia clinica que atuaram dire-
tamente na formac¢ao de inimeros profissionais musicoterapeutas.
Acompanhamos aqui exemplos especificos de possiveis efeitos ad-
versos na interven¢do com criangas autistas. Também é discutido
como limitagcdes musicais, técnicas e de escuta por parte do tera-
peuta repercutem na condugdo do processo.

Em conjunto, os capitulos de presente livro oferecem dados
e argumentos claros e valiosos na compreensdo sobre a magnitude
dos efeitos da musica e do seu uso em contexto terapéutico. Como
diz a cangdo de Milton Nascimento, a musica “invade, arde, quei-
ma.” Algo assim tao poderoso precisa ser empregado com respon-
sabilidade e qualificagdo certificada, de modo que esse calor seja
direcionado para o alcance da saude. Musicoterapia é com musico-
terapeuta!
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Justificativa para projetos
de Musicoterapia’

Relotforio. Téenica da Comissdo de
Politicas de Organizacdo Profissionad
(Comissdo POP) da- Unido Brasileira das
Associogses de Muasicoterapio (VB AM)*

MUSICOTERAPIA: EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Musicoterapia e pessoas com autismo
ou outras deficiéncias

Em revisdo sistematica do grupo Cochrane sobre Musicote-
rapia e Transtorno do Espectro do Autismo, a Musicoterapia teve
maior evidéncia estatisticamente significativa de resultados em re-
lagao ao cuidado padrao nas seguintes varidveis: 1) interagdo so-

! Recorte (Itens 6 e 7) do documento homonimo que serviu como texto base
para a escrita do PL 6379/2019. O documento “Justificativa para projetos de
Musicoterapia” esta disponivel na integra no site da UBAM: https://ubammu-
sicoterapia.com.br/wp-content/uploads/2021/05/Justificativa-para-Projetos-
-de-Musicoterapia.pdf.

2 Relatoria: Ma. Mt. Camila S. G. A. Gongalves; Dr. Mt. Lazaro C. S. Nasci-
mento. Colaboragdo no documento: Esp. Mt. Maria Helenita N. Berndl; Ma.
Mt. Mariane N. Oselame; Me. Mt. Mauro P. A. Anastdcio Jr.; Dra. Mt. Claudia
R. O. Zanini; Esp. Mt. Alice S. Rangel; Dra. Mt. Maria Helena B. C. Rockenba-
ch; Dra. Mt. Nathalya C. Avelino; Dr. Mt. Marcello S. Santos; Esp. Mt. Eber
Marques Jr.; Esp. Mt. Magali F. P. Dias; Dra. Patricia de Mello; Ma. Mt. Patricia
C. Moreira.
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cial no contexto terapéutico; 2) interagao social generalizada fora
do contexto terapéutico; 3) comunicagdo verbal; 4) reciprocidade
emocional; 5) adaptagao social; e 6) qualidade das relagdes pai/
mae-crianga (Geretsegger; Elefant; Mossler; Gold, 2014).

Ainda, outros estudos controlados randomizados demons-
traram que a Musicoterapia foi eficaz na comunicagdo nao verbal de
criangas com autismo (Gattino et al, 2011), e na melhora da lingua-
gem expressiva e compreensiva de criangas com deficiéncias (Arau-
jo et al., 2014). O estudo controlado de Williams e outros (2012)
avaliou 201 diades cuidador e seu filho/a com deficiéncia, revelan-
do evidéncias estatisticamente significativas da Musicoterapia na:
1) saude mental dos pais, 2) comunicagdo e habilidades sociais da
crianga, 3) sensibilidade parental, 4) responsividade da crianga ao
cuidador, e 5) interesse e participa¢ao da crianca. Portanto, a Mu-
sicoterapia tem seus efeitos comprovados na pesquisa baseada em
evidéncias nas areas de comunicagido e sociabilidade de criangas
com desafios em seu desenvolvimento, e na qualidade de vida de
seus familiares.

Musicoterapia e AVC e Outros Tipos
de Lesao Encefalica Adquirida

Métodos e técnicas da Musicoterapia tém sido eficazes na re-
abilitacao de pessoas que sofreram AVC ou derrame (Thaut, 2015;
Magee et al., 2017). A revisao sistematica do grupo Cochrane in-
cluiu 24 estudos controlados randomizados e 5 estudos controla-
dos e demonstrou que a técnica musicoterapéutica do RAS (Thaut,
2015) foi eficaz na reabilitagao da marcha -- velocidade, largura da
passada, cadéncia e marcha em geral - de pessoas nao demonstrou
evidéncia de efeito, as técnicas administradas por com AVC (Magee
et al., 2017). Enquanto o uso da musica por outros profissionais de
musicoterapeutas demonstrou eficicia na neurorreabilitacdo. Ou-
tras técnicas musicoterapéuticas contribuiram para a recuperagio

(s
AN



da fun¢do motora de membros superiores poés AVC, assim como na
recuperac¢do da comunica¢io de pessoas com afasia p6s AVC, e na
qualidade de vida de pessoas p6s AVC (Magee et al., 2017).

Musicoterapia e Hipertensao Arterial

O musicoterapeuta integra a abordagem multiprofissional no
tratamento nao medicamentoso do paciente hipertenso, segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006, 2010, 2016), com atua-
¢do principalmente voltada para o controle do estresse. Isso se deu
a partir da divulgagdo das conclusdes de um ensaio clinico contro-
lado realizado em um servigo de atendimento ambulatorial voltado
para a populagdo com Hipertensao Arterial em Estdgio 1 (Zanini
et al., 2009). Seus resultados demonstraram que a musicoterapia
contribuiu para a melhora da qualidade de vida e para o controle
da pressdo arterial, sinalizando que essa atividade pode represen-
tar um refor¢o na abordagem terapéutica em programas de atendi-
mento multidisciplinar ao paciente hipertenso (Zanini et al., 2009).

Musicoterapia e Idosos com Alzheimer
ou com Outras Deméncias

Em revisdo sistematica, McDermott et al. (2013) conclui-
ram que a musicoterapia reduz a agitacao de idosos com deméncia
em curto prazo. Posteriormente, em sua meta-analise, Ueda et al.
(2013) descobriram um efeito moderado da musicoterapia sobre a
ansiedade e sintomas comportamentais, especificamente se a inter-
ven¢ao musical foi implementada por mais de trés meses.

Em estudos randomizados controlados, foi possivel observar
os efeitos da musicoterapia em grupo na reducao da depressao de
idosos com deméncia (Chu et al., 2013), reduzindo também a agi-
tagdo com Vink et al. (2013). A musicoterapia também apresen-
tou um efeito positivo na melhoria da comunicagio e do bem-estar
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emocional de idosos com deméncia (Brotons; Koger, 2000).
Musicoterapia e Satde Mental

Os autores da revisdo sistemdtica com metanalise da Cochra-
ne sobre Musicoterapia e Depressao analisaram dados de 9 estudos
controlados ou controlados randomizados, num total de 421 par-
ticipantes (Aalbers et al., 2017). Foram comparados os resultados
de diversos métodos de Musicoterapia (incluindo o tratamento pa-
drao) versus somente tratamento padréo, indicando que a Musico-
terapia diminui sintomas depressivos e é eficaz na diminui¢ao da
ansiedade e melhoria da funcionalidade de adultos com depressao
(Aalbers et al., 2017).

Os autores da revisdo sistemdtica com metanalise da Cochra-
ne de Musicoterapia Esquizofrenia e Transtornos Associados in-
cluiram 18 estudos controlados randomizados, num total de 1.215
participantes (Geretsegger et al., 2017). Eles concluiram que a Mu-
sicoterapia trouxe melhoras no estado mental, diminuindo sinto-
mas de depressao, ansiedade e do estado mental negativo em geral,
melhorando a funcionalidade - em geral e na social - e a qualidade
de vida em curto e médio prazos (Geretsegger et al., 2017).

Outra revisao sistemdtica demonstrou a eficacia da Musi-
coterapia com pessoas com transtornos mentais sérios, na melho-
ria do estado global, de sintomas e da funcionalidade (Gold et al.,
2009). Da mesma maneira, a metanalise de Gold, Voracek e Wi-
gram (2004) demonstrou a eficacia da Musicoterapia com criangas
e adolescentes em saude mental, aprimorando seu desenvolvimento
e diminuindo problemas comportamentais.

O estudo controlado randomizado de Beck, Hansen e Gold
(2015) demonstrou que a Musicoterapia também é eficaz no tra-
tamento do estresse relacionado ao trabalho. O método musicote-
rapéutico de Imagens Guiadas e Musica - GIM ou BMGIM - foi
efetivo na melhoria do bem-estar, diminuiciao de sintomas de es-
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tresse, depressdo, ansiedade, estresse fisico e perturbagdes do hu-
mor, segundo as comparagdes do nivel de cortisol e de resultados
de escalas validadas (Beck; Hansen; Gold, 2015). Dos participantes
afastados do trabalho por estresse ocupacional, 83% retornaram ao
trabalho apds o tratamento (Beck; Hansen; Gold, 2015).

Musicoterapia: Outros Estudos e Outras Populacdes

As investigagdes em Musicoterapia datam da década de 1950
e prosseguem pela contemporaneidade, incluindo pesquisas qua-
litativas, de métodos mistos e quantitativas sobre topicos desde a
pesquisa basica até a aplicada com muitas outras populagoes, tais
como: pessoas com cancer, prematuros em UTI Neonatal, pessoas
com déficit de aten¢io e hiperatividade, pessoas com uso abusivo
de substancias, dentre outros. Para conhecer mais estudos de inter-
vengdes musicoterapéuticas, referimos os bancos de evidéncias do
Instituto Nordoft-Robbins (Nordoft Robbins, 2014); a pagina sobre
pesquisa em Musicoterapia com populagdes especificas, da Asso-
ciagdo Americana de Musicoterapia (AMTA, 2019); e a pagina de
pesquisa clinica em Musicoterapia Neuroldgica por The Academy
of Neurologic Music Therapy (2019).

Contraindicag¢ées do uso de métodos
e de técnicas musicoterapéuticos

Sabe-se que o uso inapropriado da musica pode gerar danos e
ter efeitos contraindicados em ambientes de saude (Isenberg, 2012;
Gardstrom, 2008; Jackson, 2018). Tais efeitos podem envolver re-
gressao, agressao (Isenberg, 2012 apud Jackson, 2018, p. 3), hiperes-
timulagdo sensorial (Baker; Tamplin, 2006), aumento do stress e da
dor (Goldschmidt; Woodman, 2018), associagdes negativas (Golds-
chmidt; Woodman, 2018), ou mesmo niao demonstrar evidéncia de
eficicia no tratamento.
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Em pesquisa sobre a maleficéncia no uso da musica em mu-
sicoterapia, em outras profissoes de satide e no cotidiano, os pes-
quisadores encontraram estudos que identificaram danos psicolo-
gicos, fisicos, fisiologicos e relacionais com a populag¢ao de criangas,
adultos, idosos, pessoas com desenvolvimento tipico e pessoas que
recebem cuidados paliativos (Goldschmidt; Woodman, 2018).

Dentre os danos psicoldgicos, destacam-se: efeitos negativos
de associagdes a géneros e letras de musica, podendo ser o gatilho
para o abuso de substancias, ansiedade, memorias traumaticas, di-
minuic¢do da ateng¢do, aumento do sentimento de raiva, de ideagdes
suicidas, e do uso abusivo de alcool (apud Goldschmidt; Woodman,
2018). Além desses, autores identificaram o impacto de musicas de
conteudos melancolicos em pessoas com depressao (Mcferran et al.,
2015 apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 14), respostas emo-
cionais negativas de pessoas com cancer quando escutavam mu-
sicas que lhe evocavam lembrangas (Otallaghan et al., 2014 apud
Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 14), dificuldade de adolescentes
com depressao se regularem emocionalmente ao escutarem musi-
cas de sua escolha, levando-os a maiores niveis de estresse (Joplin,
2016 apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 14), dificuldades de
idosos em suprimirem ou redirecionarem emogdes negativas quan-
do a musica lhes evocava tais emogdes (Vieillard; Harm; Bigand,
2015 apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 15).

Em relagdo a danos fisiologicos, destacam-se: a possivel in-
terferéncia negativa no crescimento, desenvolvimento e descanso
de bebés prematuros expostos a musicas gravadas em UTI-Neo
(Loewy et al., 2013 apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 17) e a
insonia em adolescentes quando escutavam musicas que os estimu-
lavam fisica ou mentalmente (Arora et al., 2014 apud Goldschmidt;
Woodman, 2018, p. 17).

Quanto a danos fisicos, destacam-se: perda auditiva devido a
exposicao indevida e/ou prolongada a estimulos auditivos em con-
textos nao terapéuticos (Basner et al., 2014; Beach; Williams; Gulli-
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ver, 2012; Carter et al., 2016 apud Goldschmidt; Woodman, 2018,
p. 17) e aumento da sensagdo de dor e de respostas autbnomas ao
ouvir musica ndo prazerosa em pessoas com dor (Roy et al., 2012
apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p. 18).

Em relagdo a danos relacionais, destacam-se: a quebra do vin-
culo musicoterapéutico por interrup¢ao do tratamento de criangas
com autismo (Kim, 2014 apud Goldschmidt; Woodman, 2018, p.
18), e dificuldades com o vinculo musicoterapéutico devido a cen-
sura de musicas ou géneros musicais por parte do musicoterapeuta
(Joplin, 2016 apud Goldschmidt; Woodman, 2018).

Diante dos informes de danos do uso da musica em ambien-
tes sociais e de tratamento, a Associagdo Americana de Musicotera-
pia adverte precaucao ao musicoterapeuta no trabalho com pesso-
as que experienciaram trauma, que estdo em alto nivel de estresse,
com alucinagdes ou outros sintomas psicéticos, com dificuldade de
autorregula¢do ou com sintomas dissociativos (Jackson, 2018). Esse
pode ser o caso de pessoas com depressao e ansiedade, com sinto-
mas de sindrome de estresse pds-traumatico, com autismo, psicose
ou deméncia de Alzheimer, que podem ter seus estados de melan-
colia ou ansiedade, de trauma, de estresse, confusionais, de agitacao
e/ou de delirio agravados pelo uso indiscriminado da musica (Nor-
man, 2014a, 2014b; Niezamie; Tikka, 2014 apud Jackson, 2018).

Similarmente, Magee e Bowen (2008) advertem a necessidade
de compreensdo da musica enquanto informagao auditiva, uma ati-
vidade que requer esfor¢o neuroldgico. Por isso, o uso da musica em
ambientes clinicos com pessoas em estado de consciéncia minima,
coma, com dificuldade de comunicagdo ou com mobilidade reduzi-
da precisa ser cuidadosamente planejado para que atenda a deman-
da de desenvolvimento ou reabilitacao desses pacientes, sem ser, ne-
cessariamente, a demanda ou preferéncia musical do profissional ou
cuidador que os acompanham (Magee; Bowen, 2008, p. 308).

De acordo com Jackson (2018), a avaliacao de qual método
ou técnica musicoterapéutica eleger é de responsabilidade do Musi-
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coterapeuta, o qual esta consciente de fatores de risco quando, ou se,

a) Intervém musicalmente de maneira a provocar associagdes
psicoldgicas, emocionais ou de memorias que sdo intrusivas para o
atendido ou grupo de atendidos;

b) Usa técnicas e métodos de maneira a hiperestimular o
atendido ou grupo de atendidos, sem trazer pausas e descansos ne-
cessarios;

¢) Perde o foco das necessidades dos atendidos durante a
aplicacdo da interven¢do musicoterapéutica, pela distracao da pro-
pria intervenc¢do musical;

d) Faz selecao inadequada de musicas que podem ser con-
traindicadas devido ao histérico musical ou necessidade de quem
¢ atendido;

e) Faz selecdo inadequada de instrumentos musicais as pos-
sibilidades de expressdao dos atendidos, seja devido a riscos a sua
seguranca ou as suas possibilidades motoras;

f) Nao tem habilidade de promover a estrutura musical ou
psicologica apropriadas a intervengao musicoterapéutica.

Em suma, a literatura da Musicoterapia e de areas afins tem
demonstrado os riscos do uso de interven¢des musicoterapéuticas.
Tais interven¢des podem trazer prejuizos fisicos, fisioldgicos, psico-
légicos e/ou relacionais a quem buscava interveng¢des com musica
para a melhoria de seu bem-estar, tratamento ou qualidade de vida
(Gardstrom, 2008; Jackson, 2018; Goldschmidt; Woodman, 2018).

No sentido de garantir beneficios no tratamento da popu-
la¢ao atendida, o profissional musicoterapeuta seleciona criterio-
samente métodos e técnicas especificos da area de acordo com os
objetivos de seu trabalho e com as caracteristicas dessa populagao,
consciente de que cada método e técnica tem também sua contrain-
dica¢do. Para isso, o profissional conduz uma avalia¢do inicial mu-
sicoterapéutica (Young, 2016) e segue avaliando tanto os resultados
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da aplicagdo de suas intervenc¢des quanto as respostas dos atendidos
durante essas aplicagdes.
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Danos causados pela
musica: uma revisao de
literatura sobre o tema

Gustovo Schulz Gottino'

INTRODUCAO

Um dos temas frequentes nas publicagdes de musicoterapia
dos ultimos 15 anos se refere aos possiveis efeitos negativos/iatroge-
nicos que a musica pode causar (Gardstrom, 2008; Isenberg, 2012).
Esse tema tem sido recorrente principalmente no processo de regu-
lamenta¢do da Musicoterapia em diferentes paises (Nerdinga; Ala-
-Ruona, 2016; Nocker-Ribauppierre, 2016; Voigt, 2015), sobretudo
para mostrar que o uso indiscriminado da musica pode trazer da-
nos especificos (Silverman, 2020). Existe um senso comum de que
a musica faz bem e que a musica faz parte da vida das pessoas de
uma forma positiva (Gattino, 2015). No entanto, atualmente exis-
tem diferentes modelos e um corpo de evidéncias que mostra que a
musica também pode causar dano (Saarikallio, 2014; Saarikallio et
al., 2015). Justamente por causar danos, é preciso entender o que os
define e quais sdo os tipos causados pela musica. A propria histo-
ria (Kennaway, 2015) mostra que a musica ja foi usada como fonte
de tortura (Chornik, 2013; Cusick, 2008; Grant, 2013; Grant, 2014;
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Papaeti, 2013) e como fonte de eufemismo para propagar ideias ra-
cistas e xenofobicas, por exemplo (Cusick, 2008).

Dentre os possiveis danos causados pela musica, a literatu-
ra descreve uma variedade de danos (Hawksworth; Asbury; Millar,
1997; Narayanan; Gray, 2018; North; Hargreaves, 2005; Roskam,
1993) que incluem perda auditiva induzida pela musica (Chesky,
2008; Dalton; Behm, 2007; Muziek et al., 2012; Way et al., 2013),
epilepsia e/ou convulsdes musicogénicas (Cheng, 2016), desejos in-
duzidos por musica em pessoas com transtornos relacionados ao
uso de substancias (Short; Dingle, 2016; Silverman, 2019), e arrit-
mia relacionada a excitagdo proporcionada pela musica (Kennaway,
2015). Dentro de aspectos comportamentais, ja foram descritos
agressividade em jovens (Bogt et al., 2019), comportamentos de ris-
co (Lozon; Bensimon, 2014), cumprimento de solicitagdes para pre-
judicar outras pessoas (Lozon; Bensimon, 2014) e comportamentos
desadaptativos, como automutila¢do ou tendéncias de isolamento
(Murakami, 2021). A literatura descreve ainda que o uso insalubre
de musica também previu estratégias de enfrentamento mal adap-
tativas (Carlson et al., 2015; Garrido; Schubert, 2013), incluindo
negacdo, desengajamento comportamental e autoculpa em adultos
com transtorno por uso de substancias e negacao e desengajamento
comportamental em adultos com problemas de saide mental (Hen-
se et al, 2018). Os estudos ainda apontaram que a musica também
levou a ruminagdo, quando as pessoas ouvem propositadamente
musicas tristes identificadas por elas mesmas durante estados psi-
coldgicos adversos (Garrido; Schubert, 2015; Garrido et al., 2017).

Dentre os modelos que estudam os danos causados pela mu-
sica, existem dois vigentes, o “music-induced harm” (dano induzido
pela musica) de Silverman et al. (2020) e o “music therapy and harm
model” (musicoterapia e modelo de dano) de Murakami (2021). O
modelo de Silverman ¢ global e entende todo e qualquer dano cau-
sado pela musica. O modelo de Murakami é mais especifico e esta
relacionado diretamente com as praticas que se realizam no con-



texto da musicoterapia (Murakami; Goldschmidt, 2012; Murakami,
2021). Ambos os modelos deixam claro a necessidade de ter um
conhecimento e formagao adequada para poder lidar com a musica
de forma a alcangar efeitos especificos nos seres humanos.

O objetivo deste artigo é, portanto, apresentar os possiveis
danos que a musica pode causar ao ser humano. Esta publicac¢ao
esta baseada em trabalhos sobre o tema publicados principalmente
nos ultimos cinco anos. Esses artigos discutem nao apenas o efeito
da musica em si, mas também o papel que o contexto, a relagio,
a interven¢ao, o emissor e receptor possuem dentro desses danos
oferecidos pela musica. Esse artigo busca atualizar as informagdes
apresentadas em uma outra publica¢do deste mesmo autor apresen-
tada no ano de 2015 e publicada pela revista Musica Hodie.

Definicao da palavra “dano” no contexto da musica

Ainda que se possa utilizar efeitos negativos ou efeitos iatro-
génicos, seleciono aqui o termo “dano” como a palavra central para
esta publicacdo, a qual é usada na maioria das publica¢des sobre o
tema. Segundo o dicionario Britanica (Harm, 2023), o termo “dano”
se refere a algum tipo de prejuizo ou lesédo fisica ou mental: algo que
faz com que alguém ou algo seja ferido, quebrado, se torne menos
valioso ou menos bem-sucedido. Segundo Silverman et al. (2020),
existem danos e outros efeitos desadaptativos induzidos pela musi-
ca. O dano é uma construgao multifacetada que pode incluir aspec-
tos afetivos, comportamentais, cognitivos, de identidade, interpes-
soais, fisicos e espirituais.

Para Murakami (2021), o cliente pode sofrer danos fisicos e/
ou psicolégicos. O dano fisico ¢ definido como um efeito negativo
que ndo esta a servico do objetivo terapéutico, decorrente de um
mecanismo ou sistema fisiologico. Além disso, esse dano pode se
manifestar como uma mudanga negativa no corpo, no cérebro ou
em outra estrutura fisiologica do cliente. O dano psicoldgico, por



sua vez, se refere a um efeito negativo que nao estd a servigo do
objetivo terapéutico decorrente de um mecanismo ou sistema psi-
coldgico.

Nos préximos paragrafos, a ideia é apresentar algumas cate-
gorias especificas sobre os danos que a musica pode oferecer em di-
ferentes contextos. Essas categorias incluem uma mescla de classifi-
cagdes usadas por diferentes publicagdes. Para esse texto, destaco as
classificagoes de Gattino (2015), Silverman et al. (2020), Murakami
(2021) e Gilboa e Hakvoort (2022). Para cada uma das categorias,
serdo apresentadas outras subcategorias que ajudam no entendi-
mento do que esta sendo aqui apresentado. Dessa forma, neste texto
apresento as seguintes categorias de danos causados pela musica:

1) Danos decorrentes de um estimulo musical no receptor;
2) Danos decorrentes das interagdes desenvolvidas;
3) Danos relacionados a intervencao.

Danos decorrentes de um
estimulo musical no receptor

Os diferentes pardmetros da musica podem causar efeitos
nao desejados no receptor da experiéncia musical. Timbre, melo-
dia, ritmo, andamento, harmonia, letra, volume e fraseado podem
oferecer diferentes tipos de danos que podem estar relacionados
a algumas caracteristicas especiais do receptor sobre o conteudo
apresentado. Esses danos podem trazer impactos fisicos, impactos
neurofisioldgicos, impactos psicoldgicos e impactos psicofisiologi-
cos (Gilboa; Hakvoort, 2022), os quais podem ser descritos da se-
guinte forma:

a) Impactos fisicos: dependendo do uso da musica e dos instru-
mentos musicais, a musica pode causar prejuizos na postura, dano
auditivo ou perda auditiva, lesdes causadas por instrumentos musi-
cais, assim como o possivel uso de um instrumento como uma arma.



b) Impactos neurofisiolégicos: pela subestimulagao e superes-
timulagdo do cérebro com musica, ela pode produzir respostas au-
tonomas ndo desejadas (Gilboa; Hakvoort, 2022). Essas respostas
podem levar a pessoa a estados alterados de consciéncia nao dese-
jados, a sensagdes corporais de dor e estresse, assim como a uma
alteracao dos sentidos que pode causar um mal funcionamento da
visdo, audi¢do, propriocepcao, tato, sistema vestibular, entre outros.

¢) Impactos psicologicos: conforme McFerran e Saarikallio
(2014), o tipo de musica escolhida pode isolar ainda mais a pes-
soa. Ao mesmo tempo, ela pode gerar ansiedade, medo ou ser uma
ameaga. A musica pode gerar episddios de tristeza, raiva, desespero,
desesperanga, depressao ou abandono. A musica ainda pode evocar
memorias negativas.

d) Impactos psicofisiolégicos: a musica pode levar a pessoa a
idolatrar as drogas e ter desejo de usa-las ao escutar musica, caso
ela ndo seja utilizada de forma adequada (Gilboa; Hakvoort, 2022).
Da mesma forma, a musica pode evocar experiéncias traumaticas,
pois muitas memorias estao associadas a um determinado reperto-
rio musical.

Esses impactos podem estar relacionados a algumas caracte-
risticas especiais que o receptor tem com a musica, principalmen-
te a algumas caracteristicas pessoais ou experiéncias passadas. Em
outras palavras, o estado afetivo, emo¢ao e humor; comunicagéo;
consentimento; identidade de desenvolvimento; histérico musical;
personalidade, tracos e tendéncias; autoconsciéncia; situagao e cir-
cunstancias; e historia de trauma podem influenciar diretamente o
impacto no receptor (Silverman et al., 2020). Dentre algumas das
categorias em que existe um dano especifico devido a um estimulo
musical no receptor estdo os efeitos negativos da musica relaciona-
dos a momentos dificeis da vida; efeitos negativos pela escuta de
musicas que ndo gostamos; e efeitos negativos da musica relaciona-
dos a determinadas patologias (Gattino, 2015).



Efeitos negativos da musica relacionados
a momentos dificeis da vida

A musica representa uma forma de comunica¢ao importante
quando estamos com medo ou tristes e, por isso, ela ajuda a ma-
nifestar diversos sentimentos (Wazlawick, 2006). No entanto, a fi-
xagdo em repertorios associados a momentos complicados da vida
pode causar desconforto para algumas pessoas e causar lembran-
cas desagradaveis de um periodo ja transcorrido, ao invés de estar
associada a um sentimento de supera¢io de uma dificuldade. No
cérebro, ha uma regido que ¢ ativada justamente nestas situagdes
em que associamos uma musica a um momento que nos marcou de
forma profunda.

Efeitos negativos pela escuta de
musicas que ndao gostamos

O nosso cérebro realiza um processo complexo para identi-
ficar se gostamos ou ndo de uma determinada musica (Salimpoor
et al., 2011). Segundo esses autores, o estimulo sonoro entra por
duas vias distintas no nosso sistema nervoso central, onde a musica
é percebida na forma de vibragdo por nossas terminagdes senso-
riais espalhadas pelo corpo e como estimulo auditivo a partir da
decodificagao no nosso ouvido para o nervo auditivo. Ao chegar no
sistema nervoso central ha uma decodificagdo do estimulo sonoro
realizada pelo cdrtex frontal e pelo cortex parietal para comparar
aquela determinada estrutura musical a outras ja gravadas no cére-
bro (tarefa central do cértex parietal). A partir desta comparagio,
o cérebro verifica se existe algum registro proximo com aquele que
esta ativando o cérebro naquele momento.



Efeitos negativos da musica relacionados
a determinadas patologias

A utiliza¢do indiscriminada da musica para pessoas com
enfermidades especificas tais como o autismo, a esquizofrenia e a
epilepsia, por exemplo, pode oferecer riscos tais como estresse, des-
conforto, sofrimento e agravamento do quadro de comportamentos
tipicos destas patologias (Sacks, 2007; Klut et al., 2011; Gattino; Ro-
drigues; Araujo, 2014). O conhecimento sobre os comportamentos
musicais caracteristicos e a neurofisiologia destas condi¢des auxi-
liam no uso da musica de uma forma mais controlada para estas
situagoes especificas (Gattino; Rodrigues; Araujo, 2014)

No autismo ha um processamento diferenciado principal-
mente no que diz respeito a valorizagao de repeti¢des, isolamento e
padroes fixos de atividades (Gattino et al., 2011). O individuo com
autismo pode escutar a mesma musica durante muito tempo, limi-
tando a interacdo com outras pessoas e a participagdo em atividades
cotidianas. Além disso, os individuos com autismo tém dificulda-
des em aceitar participar de atividades musicais diferentes daquelas
que eles ja conhecem (Gattino; Rodrigues; Araujo, 2014).

Para os autores, esses padroes de isolamento e fixagdes sdo
processados principalmente pelo cdrtex orbitofrontal que, por coin-
cidéncia, é uma das dreas relacionadas ao processamento musical.
Assim, caso nao exista uma interven¢ao adequada, o uso da musica
pode potencializar ainda mais estes tracos de isolamento e fixagoes.
Da mesma forma, muitos individuos com autismo apresentam um
funcionamento alterado do cdrtex temporal (no cortex auditivo
primdrio) e manifestam a hiperacusia (sensibilidade excessiva a
sons) (Gomes et al., 2008). Para muitos individuos autistas torna-se
extremamente dificil participar de festas, concertos ou mesmo es-
cutar um instrumento musical que esteja num volume muito alto,
pois isto pode proporcionar uma reacao de agitagao, agressividade
e impulsionar o aparecimento de estereotipias (Gomes et al., 2008).



A esquizofrenia, por sua vez, tem como caracteristicas principais a
fuga da realidade e as alucinagdes (Klut et al., 2011). A musica para
estes individuos pode representar uma “fonte de fuga’, principal-
mente se forem utilizadas atividades como a improvisa¢ao musical
que ativam a regido medial do cértex pré-frontal que é responsavel
pela imaginacdo e o “sonhar acordado” (De Manzano; Ullén, 2012).

Segundo Klut et al. (2011), pessoas com esquizofrenia po-
dem apresentar alucinagdes auditivas que podem ser representadas
por alucinagdes musicais. As alucina¢des musicais sdo um tipo de
fendmeno que ocorre pela escuta de melodias, harmonias e ritmos
em um ou mais timbres instrumentais ou vocais, na auséncia de um
estimulo exterior correspondente (Leandro et al., 2012). Dessa ma-
neira, é importante que as atividades musicais para as pessoas com
esquizofrenia estejam conectadas a um contexto bem especifico que
permita o contato direto com a realidade (Leandro et al., 2012).

No caso da epilepsia, as pessoas com este diagnostico apre-
sentam um funcionamento elétrico alterado no cérebro que ocasio-
na uma descarga transitoria excessiva e anormal de células nervosas
(Yacubian, 2002). Segundo Sacks (2007), pessoas com epilepsia po-
dem apresentar um quadro de epilepsia musicogénica, que corres-
ponde a ocorréncia de crises epilépticas desencadeadas por estimu-
los musicais. Nao se constitui uma sindrome epiléptica, razao pela
qual deve-se falar em “crises epilépticas desencadeadas por musica”
(Yacubian, 2002). Muitos estudos indicam que essas pessoas sao in-
teressadas em musica (Avanzini, 2003; Kaplan, 2003; Sacks, 2007;
Wang et al., 2012).

Neurologicamente, as crises sdo geralmente parciais e com-
plexas, com frequente generalizagdo secundaria e usualmente co-
existindo com outros tipos de crises espontaneas. Etiologicamente
sao, muitas vezes, crises sintomaticas, relacionadas a epilepsia lesio-
nal. Existem trés tipos de epilepsia denominadas do tipo acustico-
-motor. Um tipo seria a resposta a surpresa ou susto; o outro, frente
a estimulos musicais intoleraveis (para o individuo), evocadores



ou que produzissem desagrado; e o terceiro tipo, mais raro, pro-
vocado por um estimulo de cardter mondtono (Pittau et al., 2008;
Diekmann e Hoppner, 2014). Nesse sentido, é importante registrar,
antes de iniciar uma atividade musical, as experiéncias que o indi-
viduo com epilepsia teve com a musica para evitar o aparecimento
de efeitos iatrogénicos (Sacks, 2007).

Danos decorrentes das
interacoes desenvolvidas

Ainda que o dano musical possa ser causado por seu pro-
prio emissor, que acaba sendo também o seu receptor (Silverman
et al., 2020), a relagdo desenvolvida com outras pessoas a partir
da musica pode potencializar esse efeito. Segundo Silverman et al.
(2020), existem intera¢des entre o emissor, a musica, o destinatario
e o contexto. Dessa forma as interagdes criam fendmenos comple-
xos geram danos especificos relacionados a musica para as pessoas
envolvidas nessas experiéncias. Segundo os autores referidos aci-
ma neste paragrafo, os danos vinculados a interagdes podem ser
classificados em algumas categorias, das quais eu destaco aqui: a
autonomia, competéncia e relacionamento; e o contexto e situagao.

Autonomia, competéncia e relacionamento

Quando alguém se envolve com a musica, existe um determi-
nado relacionamento com as propriedades do estimulo musical e a
pessoa costuma experienciar a musica a partir das suas habilidades
para processar o conteudo proporcionado, assim como tem uma
forma particular se relacionar de modo intra e intermusical com
esse conteudo a partir de suas experiéncias musicais anteriores (Sil-
verman et al. 2020). Ainda que a pessoa possa ter autonomia para
evitar a escuta de um estimulo repetido ou para deixar de escutar
um estimulo musical desagradavel, isso vai depender das dinamicas



existentes onde esse estimulo esta presente.

A pessoa pode continuar ouvindo um estimulo repetido que
incomoda ou algo que ndo gosta, pois ndo quer trazer prejuizo
para os demais participantes ou entdo para nao decepcionar ou-
tros envolvidos na experiéncia (Gattino, 2015). Da mesma forma, a
autonomia aqui estd intimamente relacionada as competéncias da
pessoa para entender o que esta acontecendo dentro do relaciona-
mento.

Existem situa¢ées muito perigosas em que essa autonomia
pode estar completamente modificada, e desse modo as competén-
cias e formas de lidar dentro de um relacionamento também. Aqui
trato especificamente do uso da musica para lidar com estados alte-
rados de consciéncia.

Segundo Choi e Lee (2014), o uso da musica guiado por
técnicas de respira¢ao pode levar o individuo a estados alterados
de consciéncia que permitem formas de transe em que ha uma al-
teracdo geral da percepc¢do. No entanto, para utilizar este tipo de
técnica descrita pelos autores, é necessaria uma longa formagao,
principalmente no que se refere a como lidar com os estados altera-
dos de consciéncia. Se a musica tem esta possibilidade de alterar a
consciéncia de um individuo, isto pode representar um risco para a
propria pessoa (Choi; Lee, 2014).

Em rituais xamanicos, como o da tribo indigena Kaiova, os
participantes chegam a um estado alterado de consciéncia pela dan-
¢a em que ficam agressivos e visivelmente euféricos (Gattino, 2008).
Acredita-se que um dos elementos que facilitam a vivéncia de esta-
dos alterados de consciéncia seja a repeti¢ao de determinados pa-
droes musicais por um periodo longo de tempo. Da mesma forma,
a repeticdo de sons monocromaticos e pulsantes também colabora
para a alteracao do estado de consciéncia (Fachner, 2007). Segundo
0 mesmo autor, este é o motivo principal que explica por que as
pessoas conseguem ficar durante horas dan¢ando em uma festa de
musica eletronica.



Atualmente hd uma grande discussao sobre o efeito da batida
auditiva bineural no cérebro e como ela pode influenciar o estado
de consciéncia de uma pessoa (Musiek et al., 2012). Este tipo de
estimulo sonoro tem sido comercializado como “drogas digitais”
que prometem causar os mesmos efeitos de alteragdo da conscién-
cia oferecidos por outras entorpecentes. O principio da batida au-
ditiva bineural é a escuta em fones de ouvido de duas frequéncias
(uma em cada ouvido) que apresentam uma micro diferenga em
termos de diferenca sonora (Musiek ef al., 2012). Quando a faixa é
reproduzida, o ouvinte tem uma sensagao alterada sobre o que esta
acontecendo a sua volta, ja que ele ndo consegue identificar de onde
vem este estimulo (Balan et al., 2014).

Caso as diferengas de frequéncias sejam minimas entre os
sinais do ouvido (mais do que 10 Hz), o sistema auditivo ja nao
pode seguir as mudanc¢as nos parametros interaurais. Nesse sen-
tido, surge um efeito auditivo difuso e o som corresponde a uma
sobreposicao de sinais de ambos os ouvidos, o que significa que a
amplitude e intensidade estio mudando rapidamente (Bélan et al.,
2014). Segundo Musiek et al. (2012), essas drogas digitais em forma
de batidas auditivas bineurais podem levar o individuo a um estado
de isolamento e de perda auditiva severa. O prejuizo ao sistema au-
ditivo se explica pela necessidade de buscar o efeito desejado pelas
drogas, e quando os usudrios nao percebem este efeito tendem a
aumentar o volume que estd sendo utilizado (Musiek et al., 2012).

Contexto e situagao

Um mesmo estimulo musical pode ter um efeito completa-
mente diferente dependendo do contexto ou da situagdo em que
ele é utilizado (Silverman et al., 2020; ZIV, 2016). Isso significa que
uma musica que a pessoa gosta de ouvir pela manha pode trazer um
efeito negativo caso seja escutada em outro momento do dia. Uma
musica com um andamento rapido e repetitivo pode ser ideal para



dangar em uma festa, mas pode ser contraindicada se o objetivo
seja proporcionar um relaxamento para uma pessoa, por exemplo.
Da mesma maneira, uma musica lenta pode ajudar no relaxamento,
mas pode trazer danos a uma pessoa com pensamento acelerado
que precisa de mais energia dentro do seu dia (Murakami, 2021).

Uma letra musical pode ter muitas interpretagdes; dependen-
do do contexto ela pode trazer determinados danos para os seus
participantes (Murakami, 2021). Uma pessoa com tendéncias de
suicidio pode interpretar uma letra que fala sobre a morte ou o de-
sejo de se matar como algo que precisa ser trabalhado para poder
lidar com os seus proprios medos (North; Hargreaves, 2006; Till et
al., 2016). No entanto, pessoas com as mesmas caracteristicas po-
dem interpretar essas letras como um incentivo para buscar a pro-
pria morte.

Outro aspecto importante aqui € se o contexto ou situagao
musical é conhecido ou nédo pela pessoa. No momento em que a
pessoa escuta um som e este ndo possui nenhuma referéncia de
comparagdo pelo cortex frontal e pelo cortex parietal do cérebro,
este som pode ser interpretado como uma ameaga e por isso gera
medo e desconforto (Gattino et al., 2012). A musica experimental
nao esta incluida nos padroes estéticos de boa parte das pessoas
e representa um bom exemplo de como as pessoas reagem a algo
sonoramente diferente (Gattino et al., 2012).

A musica experimental é um estilo musical inovador origi-
nado no século XX, que desafiou as concepgdes normais de como
uma musica deveria ser e extrapolou os limites popularmente co-
nhecidos (Gattino et al., 2012). Dessa forma, ha pouco acordo sobre
quao experimental uma musica poderia ser antes de ser conside-
rada apenas ruido. Geralmente, as bandas experimentais possuem
instrumentos pouco conhecidos, modificados, ou utilizados de
maneiras inovadoras; efeitos estranhos aplicados de maneiras nao
convencionais e mistura de diversos géneros opostos, como musi-
ca eletronica e musica classica (Maranhao, 2007). Justamente pela



falta dos fatores normalmente buscados pelo ser humano na mu-
sica, as pecas experimentais causam desconforto e insatisfacio em
boa parte dos ouvintes (Maranhéo, 2007). Neste sentido, a musica
experimental talvez seja o estilo que demonstre de maneira mais
direta que a musica pode causar efeitos iatrogénicos no ser humano
(Maranhao, 2007).

Danos relacionados a intervencao

Neste tipo de dano, existe um profissional que estd oferecendo
uma determinada intervenc¢ao com o uso da musica no sentido de
gerar algum efeito sobre o cliente. Essas interven¢des normalmente
visam objetivos cognitivos, sociais, emocionais, sensoriais, motores
e comunicativos. Ao se pensar em uma interven¢ao musical, existe
uma clara intencdo, assim como métodos, procedimentos e técnicas
que sdo utilizados para facilitar essa interven¢ao. Nesse sentido, o
dano aqui é oferecido por uma falta de conhecimento ou aten¢io
na hora de facilitar a intervengdo. As intervengdes que utilizam a
musica podem ser divididas nas seguintes categorias: intervengdes
baseadas em improvisagdo musical; intervengdes que utilizam can-
¢Oes; experiéncias de escuta musical; e experiéncias de composi¢ao
musical (Bruscia et al. 2014; Schapira et al., 2007).

Em experiéncias musicais improvisadas, o cliente inventa a
musica enquanto toca ou canta, criando extemporaneamente uma
melodia, um ritmo, uma cangdo ou uma pega instrumental (Brus-
cia, 2014). O emissor pode oferecer danos ao receptor se a impro-
visagdo tratar de temas que a pessoa nao deseja incluir na improvi-
sacao, tal como fatos pessoais ou individuos da sua vida. Da mesma
forma, uma improvisagdo muito longa pode cansar e estressar o
ouvinte A improvisagido também pode trazer danos a pessoa se ela
realmente estd aborrecida com a forma de tocar do emissor, por
exemplo. Aqui ainda é possivel salientar que os timbres dos instru-
mentos usados na improvisagdo podem incomodar o receptor.



Em experiéncias que usam cangoes, a ideia é cantar ou to-
car cangoes, sendo possivel ainda trabalhar com cang¢des de forma
improvisada dentro de uma perspectiva de composi¢ao (Schapira
et al., 2007). Existem muitas cangdes associadas a vida da pessoa.
Algumas cangdes podem ser mais apropriadas para um momen-
to, enquanto outras tocam em temas sensiveis que talvez o cliente
nao queira abordar. Musicas de um determinado cantor ou ban-
da podem também estar relacionadas a temas sensiveis e por isso
precisam ser avaliadas sobre qual é o melhor momento para serem
utilizadas. O tema de algumas cangdes pode gerar sentimentos exa-
cerbados de tristeza e agressividade que podem trazer danos fisicos
e psicoldégicos (Bodner; Bensimon, 2015). Ainda que a pessoa es-
colha uma musica para cantar, pode ter um determinado trecho da
musica que a pessoa pode ter uma dificuldade para cantar e dessa
forma pode estar causando um prejuizo nas suas pregas vocais.

Em experiéncias de escuta musical, o cliente escuta a musica
e responde a experiéncia silenciosamente, verbalmente ou em ou-
tra modalidade (Bruscia, 2014). Um dos principais riscos da escuta
musical é a dificuldade de entender internamente como o receptor
esta processando a sua experiéncia. Dessa forma, a musica pode
gerar sensagoes de estresse, inquietude, tristeza e até mesmo gerar
estados alterados de consciéncia. Por isso, as experiéncias de escuta
musical sdo aquelas que requerem ainda mais treinamento da pes-
soa que ira facilitar a intervencao.

Em experiéncias de composi¢do, o terapeuta ajuda o cliente a
escrever cangoes, letras ou pecas instrumentais ou a criar qualquer
tipo de produto musical, como videos musicais ou fitas de dudio
(Bruscia, 2014). Quando o foco é compor algo, o receptor estara
lidando todo o tempo com as suas emogdes, lembrangas e sensa-
¢Oes atreladas a sua composi¢do. Caso o responsavel nao tenha um
conhecimento sobre o tema, a composi¢cao pode levar o cliente a
experimentar sentimentos e pensamentos nao desejados, pois pode
lidar com temas muito sensiveis para ele.



Tal como apresentado acima, cada interven¢do pode gerar
danos parecidos nas pessoas, porém a partir de diferentes formas.
Por isso, é importante que as interven¢des musicais sejam feitas
com responsabilidade e com uma formagao adequada, ja que nesse
contexto existe uma pessoa responsavel por facilitar a experiéncia
musical.

Consideragoées finais

A partir do exposto, fica evidente que o uso da musica nao é
para qualquer pessoa; caso o profissional ndo tenha uma formagao
adequada sobre esse uso, ela ira oferecer uma série de danos para a
pessoa envolvida na experiéncia. Na revisdo dos estudos a partir de
2015, quando publiquei o primeiro texto sobre o tema, fica evidente
0 quanto esse topico esta mais frequente dentro da literatura cienti-
fica e como ja existe uma melhor descri¢do dos danos que a musica
pode causar dentro e fora de um contexto terapéutico. Dentro do
que foi apresentado, constata-se que existe uma série de competén-
cias e especificidades para que alguém possa trabalhar utilizando
a musica com o intuito de garantir a saude da pessoa atendida e a
oferta de trabalho de qualidade.
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Uso indiscriminado da
musica e suas repercussoes
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INTRODUGCAO

A musica, parafraseando o renomado neurocientista Oliver
Sacks, pode ser um remédio para o ouvido; ajuda a melhorar a de-
pressdo ou leva as lagrimas; garante acesso para muitos pacientes
neurolégicos - mesmo quando nenhuma medicagao consegue - ao
movimento, ao discurso, a vida. Nesse caso, ela ndo é um luxo, mas
uma necessidade. O citado autor nos apresenta nesse texto dois as-
pectos importantes a serem considerados em relacao a musica. Um
deles se refere aos beneficios; e o outro faz meng¢do, mesmo que
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de forma indireta, ao efeito negativo da musica. No tocante aos as-
pectos positivos da musica, ndo ha o que se confrontar, visto que
a sensacao de bem-estar por ela promovida sempre foi e continua
sendo experimentada em todo mundo, pela maioria das pessoas;
além desses aspectos, esse tema ja esta consagrado pela literatura
cientifica.

Ouvir musica, de fato, desempenha importantes funcoes psi-
coldgicas na vida das pessoas, afirmam Alluri et al. (2022), sob o
fundamento de que ela oferece suporte as necessidades emocionais
e mentais, apoiando a saude mental e o bem-estar. A musica atua
como recurso para a constru¢do da identidade e aumenta a cone-
x40 com outras pessoas; funciona como ferramenta para regular o
humor, ajudando a distrair de preocupacdes, a relaxar e a reviver
experiéncias significativas, a ganhar ou a aumentar a energia, a fa-
cilitar o processamento mental de experiéncias, encontrar consolo,
conforto e validagdo emocional (Alluri et al., 2022).

Concernente aos possiveis maleficios decorrentes de uma
experiéncia com musica (por exemplo, ouvir, dancar, cantar, tocar
instrumentos musicais etc.), pode-se dizer que se trata de um tema
ainda pouco explorado. Apesar da relevancia que assume, princi-
palmente no cendrio terapéutico, ndo é exagero afirmar que ele ain-
da necessita ser mais divulgado e conhecido, pois somente assim
sera mais valorizado. Por esse motivo, o presente capitulo tem como
objetivos apresentar algumas situagdes e motivos pelos quais expe-
riéncias musicais podem provocar prejuizos a saude, ao bem-estar e
a qualidade de vida das pessoas e refletir sobre possiveis consequén-
cias negativas do uso indiscriminado da musica, especialmente no
ambito terapéutico (ndo musicoterapéutico), por profissionais nao
musicoterapeutas, que muitas vezes, devido ao desconhecimento, a
utilizam como se fora um “objeto inofensivo”.

Antes de seguir, peco licenga para esclarecer que, sigo o en-
tendimento de que os efeitos iatrogénicos da musica ndo sao pro-
vocados pela musica em si, mas pela confluéncia de vérios fatores



internos e externos que acompanham o ouvinte durante uma ex-
periéncia musical, aqui compreendida como uma associagdo mul-
tifacetada que envolve a soma das agdes decorrentes da atividade
musical (tocar, cantar, dancar, compor etc.) com os elementos re-
lacionados a subjetividade da pessoa e o contexto no qual ocorre a
experiéncia, o que a torna mais abrangente e complexa. Isto posto,
sigamos adiante...

Para trilhar esta jornada, um tanto desafiadora e dificil - es-
pecialmente pelo fato de que tanto a ciéncia como o senso comum
privilegiam os aspectos positivos da musica - pretendo abordar, de
maneira suscinta, a complexa relagdo entre o ser humano e a musi-
ca, seus usos e recursos, com énfase nos efeitos iatrogénicos e, prin-
cipalmente, suas repercussdes no contexto da saude. Para tanto, ini-
ciarei discorrendo sobre a musicalidade humana por entender que
ela é o motivo pelo qual as pessoas buscam e mantém uma estreita
relacio com musica, quase como se ela fosse indispensavel para a
sobrevivéncia. Na sequéncia, outros topicos relacionados a experi-
éncia musical serdo abordados e desdobrados em outros aspectos
relevantes, para melhor compreensao do tema proposto. Por fim,
desejo a vocé uma boa leitura, critica e reflexiva, sobre essa tematica
de desmesurada relevancia.

Musicalidade humana

A musica constitui, para a maioria das pessoas, uma compa-
nheira inseparavel. Ela estd impregnada em todas as culturas, apre-
ciada por todas as idades, presente em variados contextos. A musi-
ca, de acordo com Navarro et al. (2021), é gratificante, motivadora
e constitui um dos bens culturais mais valorizados da humanidade.
Nosso singular interesse pela musica desde os primeiros dias de
vida sugere a existéncia de uma origem bioldgica desencadeada por
estimulos musicais, muito provavelmente relacionada a variagdo e a
expressao génica (Navarro et al., 2021).



Pela musica, podemos expressar nossos sentimentos, nos co-
municar com outras pessoas de maneira niao verbal, muito embora
a nossa fala, usada para nossa comunicagao verbal, esteja impreg-
nada de musicalidade como ritmo, melodia, andamento, intensi-
dade, harménicos entre outros. Nao é surpresa saber que em nivel
cerebral, fala e musica compartilham semelhantes areas. De uma
forma ou de outra, estamos sempre em contato com a musica, seja
cantando, tocando algum instrumento musical, dangando etc. A
musica nos move e por ela somos movidos. A musica nos ajuda a
interagir com outras pessoas, a melhorar nossas capacidades cogni-
tiva e sensoriomotora, a aumentar o nosso bem-estar, entre tantos
outros beneficios e fungoes.

Nessa dire¢ao, Honing et al. (2015) afirmam que todos nas-
cemos com uma predisposi¢do para a musica que se desenvolve
espontaneamente e se refina com a pratica de ouvir musica. Conti-
nuam os autores dizendo que quase todos possuem as habilidades
musicais necessarias para experimentar e apreciar a musica e tudo
indica que a biologia humana esta preparada para a musica desde o
nascimento, tanto no que se refere a percep¢ao quanto ao prazer de
ouvir. Apreciar musica é, de maneira geral, uma necessidade mental
e emocional (Koelsch, 2018; LIU et al., 2023).

Ouvir musica estd entre as experiéncias mais gratificantes
envolvendo o sistema dopaminérgico, pois aumenta o fluxo san-
guineo cerebral em regides especificas (NAVARRO et al., 2021).
Continuam os autores afirmando que do ponto de vista gendmicos,
a via dopaminérgica é percebida como determinante molecular na
selecdo positiva da musica. Ainda, Wesseldijk et al. 2023. apontam
evidéncia para a base genética face as caracteristicas relacionadas
a musica, entre as quais, o fato de que a musica ¢, desde os tempos
antigos, presente em todas as culturas ao redor do mundo.

Quanto as finalidades da musica, Merriam (1964), citado por
Lépez (2022), atribui a ela 10 fungdes que foram definidas a par-
tir da transversalidade e da recorréncia entre as distintas culturas:



1) expressao de emogdes; 2) prazer estético; 3) entretenimento; 4)
comunicagio; 5) representagdo simbolica; 6) inducdo de resposta
tisica; 7) refor¢o do conformismo e do respeito as normas sociais; 8)
apoio a instituigdes e ritos religiosos; 9) contribui¢ao a comunida-
de; e 10) estabilidade da cultura e integragao social. Em 1992, Gian-
nattasio, também citado por Lopez (2022), reuniu estas fungdes em
trés grandes grupos: expressivas; de organizacgao; e de indugéo e co-
ordenacgao das reagdes sensoriomotora.

Enfim, a musica estd, de alguma maneira, ao alcance de todos
e pode ser usufruida ao vivo ou gravada, individual ou coletivamen-
te, de maneira direta ou indireta. Com os avangos tecnologicos e de
informagao como smartphones e servigos em nuvem, aumentaram
oportunidades para divulgacao e acesso a musica em qualquer hora
e lugar por meio de plataformas especializadas e disponiveis gra-
tuitamente. Independentemente da forma ou formato, a musica, na
maioria das vezes exerce variadas fun¢des na nossa vida. Por essas e
outras razdes, ndo é exagero afirmar que a musica esta impregnada
na nossa existéncia, fazendo parte da nossa esséncia: somos seres
musicais. Para avangar um pouco mais sobre esse instigante tema,
falaremos resumidamente sobre algumas caracteristicas formais da
musica e sobre a percep¢ao musical, presentes em nossas experién-
cias musicais.

Musica: dos sons e dos siléncios
a experiéncia musical

A musica é constituida, em termos gerais, de sons e silén-
cios. Som, do ponto de vista objetivo, ¢ o nome dado ao percepto
criado quando recebemos e interpretamos um estimulo acustico
através do sistema auditivo (Zwicker; Fastl, 2007). A musica e por
extensao todos os sons sdo considerados, em termos vibracionais,
como energia transferivel que incide sobre nosso corpo e nossos
sentidos. Todos os atributos da percep¢ao sonora, isto ¢, as qualida-



des e pardmetros identificados através dos sentidos, sdo resultantes
de relacdes complexas entre as propriedades fisicas dos fendmenos
acusticos e as propriedades fisiologicas de nosso sistema auditivo
(Eidshem, 2015). Do ponto de vista da acustica, a musica representa
energia que pulsa através de um meio, e essa energia vibracional
ativa envolve o tato e o sistema vestibular e interage com o siste-
ma auditivo em nivel cortical e subcortical, conforme apresentam
Reybrouck, Podlipniak e Welch (2019).

A percep¢ao (mecanismo sintético) é o processo pelo qual as
informacdes sensoriais (no caso, as ondas sonoras) recebem signifi-
cado e valor. Em outras palavras, é a capacidade de associar as infor-
magdes oriundas dos sistemas sensoriais 8 memoria e a cognic¢ao,
de maneira a formar conceito sobre o mundo e sobre nés memos e
orientar o nosso comportamento. A percepgao esta envolvida tam-
bém na interpretacdo e na organizagdo das sensagdes (mecanismo
analitico), processo pelo qual os sentidos captam as informagoes
do ambiente externo; e é através da sensagdo que ocorre a primeira
percep¢do do mundo ao nosso redor (Lent, 2019; Gazzaniga et al.,
2006).

Os mecanismos analiticos e sintéticos relacionados a percep-
¢do sdo influenciados pelo contexto em que o estimulo foi produ-
zido (aspectos externos), assim como pelas experiéncias anteriores
e expectativas por parte do ouvinte (aspectos internos). Essa con-
juncao de fatores internos e externos pode levar a diferentes inter-
pretagdes e compreensdo de um mesmo estimulo. Dessa maneira, o
reconhecimento de um objeto ou de um som/musica ou qualquer
outro estimulo engloba as associagdes entre as suas caracteristicas
para compor um todo coerente, as memorias desencadeadas, a per-
cepeao, a atengdo, a linguagem, entre outras fungdes cognitivas. Im-
portante ressaltar que a cognicdo se refere aos processos mentais
superiores envolvidos na aquisi¢do, armazenamento, recuperagao
e uso do conhecimento. Ela contribui para formagdo das nossas
crengas, valores e comportamento, assim como € necessaria para a



compreensdo e interpretagdo do mundo ao nosso redor (Lent, 2019;
Gazzaniga et al., 2006).

A percepgao sonora, para a espécie humana, ocorre por meio
de ondas mecanicas propagadas em meios elasticos (como o ar),
que estdo dentro de um espectro frequencial aproximado entre
20Hz e 20kHz e acima, em um certo limiar de intensidade (ampli-
tude de onda) (Zwicker; Fastl, 2007). Relevante saber que algumas
caracteristicas fisicas das ondas acusticas estdo mais diretamente
associadas com certos aspectos da percep¢ao sonora do que outras,
por exemplo: as frequéncias de ondas periddicas tém forte corres-
pondéncia com a sensagdo de altura de um som; a sensagao de in-
tensidade sonora esta muito associada com a amplitude da onda
acustica, ainda que tais correspondéncias entre os pardmetros fisi-
cos acusticos e os da percepg¢do sonora nao sejam lineares e sejam
também modulados por mais fatores tanto acusticos como fisiold-
gicos (Zwicker, Fastl, 2007; Oxheam, 2013).

Ainda sobre a percepgao sonora e os efeitos fisioldgicos, cog-
nitivos, emocionais entre outros, decorrentes da escuta, alguns pes-
quisadores se propuseram a investigar a relacao entre os parametros
como melodia, ritmo, andamento, tonalidade, tom timbre, dinami-
ca e caracteristicas musicais das chamadas “musicas estimulantes” e
“musicas sedativas’, conforme apresentaremos a seguir:

a) Melodia, andamento, tonalidade, tom, timbre, registro, di-
namica e textura: podem estar envolvidos na indu¢do do humor
triste (Bakker; Martin, 2015; Broze et al., 2014; Eerola et al., 2013;
Gagnon; Peretz, 2003; Gregory et al., 1996; McPherson et al., 2014;
Sousou, 1997; Webster; Weir, 2005; Wu et al., 2013), da mesma for-
ma que atuam como pistas actsticas para julgamentos de emogdes
tristes (Lantz; Cuddy, 2002). Todos esses estudos foram citados por
Herdson et al (2023).

b) Ritmo e modo: afetam os niveis de excitagdo o que signi-
fica que o ritmo lento pode contribuir para diminuir a excitagdo e
vice-versa (Husain et al. 2002 citados por Herdson et al 2023).

(s
AN



¢) Musica estimulante: apresentam caracteristicas como no-
tas mais acentuadas, mais staccato, intensidade mais forte, anda-
mento mais rapido (por exemplo marchas e musicas de danga) po-
dem provocar respostas emocionais (Tseng et al., 2022).

d) Musica sedativa/calmante: tem como principais caracte-
risticas musicais melodia ligada e sustentada, pulso regular, inten-
sidade mais suave (por exemplo, cangdes de ninar). Essa musica
pode confortar, acalmar sentimentos e promovem relaxamento
(Tseng et al., 2022). A musica sedativa/calmante esta relacionada
também com a redugdo dos sintomas de ansiedade em resposta ao
relaxamento promovido pela escuta. Todavia, no caso de depressao,
a escuta musical pode ndo ter o mesmo resultado em fungdo dos
padrdes de pensamento mais rigidos e, portanto, mais dificeis de
serem alterados, especialmente se a musica ecoa pensamentos ne-
gativos pré-existentes (Stewart et al., 2019).

Entendemos que a associagdo dos parametros musicais as
respostas dos ouvintes, muito embora tenha embasamento cien-
tifico, deve ser vista com cautela, pois seus resultados podem ter
sofrido influéncia especialmente de aspectos subjetivos do partici-
pante, muitas vezes ignorados ou ndo valorizados nos protocolos de
pesquisa, provavelmente por desconhecimento e pela dificuldade
de aferir tais aspectos. Ressalto, de forma veemente, que nao estou
com isso questionando a seriedade e competéncia dos pesquisa-
dores e muito menos invalidando os resultados de suas pesquisas.
Meu principal propdsito é chamar a aten¢ao para este ponto de con-
sideravel importancia para futuras reflexdes, visto que a experiéncia
musical, seja ela de qualquer natureza, é complexa, dado que abran-
ge simultaneamente aspectos formais da musica e subjetivos do su-
jeito envolvido, como também o contexto no qual foi desenvolvida
a atividade musical.

A experiéncia musical, durante uma atividade musical, con-
forme mencionado anteriormente, abrange a relagdo entre os cor-
pos materiais do ouvinte e as propriedades vibracionais dos sons



e parametros musicais, que sdo percebidos simultaneamente e de
forma mais consciente (multiplas modalidades sensoriais). Essas
informacdes sensoriais sdo recebidas, processadas/significadas em
areas corticais e subcorticais especializadas para tais fungoes e ati-
vam o sistema nervoso autonomo, responsavel pelo controle das
fungdes fisioldgicas como a respiragao, a fungdo cardiaca, a diges-
tao, o sistema hormonal e o sistema imunoldgico (Reybrouck, Po-
dlipniak; Welch et al., 2019). Desse modo, conforme apresentado,
a experiéncia musical pode estimular a veiculagio de contetidos
expressivos, memdrias significativas (positivas e/ou negativas) ex-
perienciadas anteriormente. Essa subjetividade do ouvinte deve ser
considerada de maneira ampla e consciente, pois ela s6 vem a re-
forcar o cuidado que se dever ter no manejo da musica no contexto
terapéutico, que deve ser conduzido de forma individualizada e por
profissional qualificado e preparado para tal agao.

Enfim, em consonancia com Eidsheim (2015), a musica é um
fendmeno dindmico, multifacetado e multissensorial, e isso confir-
ma sua riqueza e o seu potencial tanto para promover bem-estar,
prazer estético e fins terapéuticos, como para provocar mal- estar
e prejuizos a saide humana. Finalmente, vale ressaltar que esses
dois aspectos, principalmente em relagdo aos efeitos iatrogénicos
da musica, apesar de poucos explorados, ndo é um tema atual; ao
contrario, foram observados, registrados e estudados desde os pri-
mordios da humanidade, conforme recortes histdricos que serdo
apresentados suscintamente a seguir.

A “musica” terapéutica e a “musica” com efeitos
iatrogénicos no percurso histérico da humanidade.

Historicamente a musica, no contexto da satde e bem-estar,
foi bastante utilizada, principalmente pelo seu potencial curativo, de
acordo com relatos publicados, como mencionado. Nesse cenario, a
musica, nas civilizagdes antigas, era utilizada para expulsar maus es-



piritos (causadores das doengas) que se alojavam na cabega das pes-
soas e causavam doengas, para acalmar o espirito, para aliviar dores,
para diminuir a tristeza, depressdo, para a recuperagao pos-cirur-
gica, entre outras tantas situagdes e contextos (Poch Blasco, 1999).
A teoria (neo)platdnica defendia que os sistemas de vibragoes
harmonicas da musica (maneira como o som era interpretado) era
um reflexo das vibragdes e propor¢des numéricas dos corpos celes-
tes, isto ¢, estavam interconectados e se influenciavam mutuamen-
te tanto em relacdo ao equilibrio quanto ao desequilibrio (Bonde;
Pederson; Wigram, 2002). Na doutrina Ethos, a musica, nos seus
diferentes modos, possuia propriedades especificas com potencial
capacidade de influenciar a mente humana tanto para promover
como para prejudicar a saude (Bonde; Pederson; Wigram, 2002).
O tratado Institutione Musica, provavelmente de autoria de
Anicio Manlio Severino Boécio (Anicius Manlius Severinus Boe-
thius) (480-525 d.C.), tinha como tema principal a influéncia e o
impacto da musica na vida das pessoas e a capacidade delas de dis-
cernir, a partir da escuta musical, o que era bom do que era ruim
(Castanheira, 2009; Turchetta, 2018). Esse livro teve grande reper-
cussao em toda Europa na Idade Média ao ponto da sua leitura se
tornar uma exigéncia entre disciplinas das universidades (Bonde;
Pederson; Wigram, 2002). Nessa obra, o autor afirmava que nada
era mais proprio da humanidade do que se atrair por melodias do-
ces e se irritar com os sons desencontrados (Savian Filho, 2007).
Durante o Renascimento, a teoria dos quatro humores - por
Hipdcrates e Galeno - defendia que a saude dependia da propor-
¢d0 exata e da mistura dos quatro elementos (sangue, fleuma, bile
amarela e bile negra), e que a doenga era resultado do desequilibrio
entre os fluidos corporais e que a musica fazia parte do processo de
restauracdo dos equilibrios dos humores (Rezende, 2009).
Robert Burton (1651), apoiando o uso da musica para tratar a
depresséo, publicou “Anatomia da Melancolia” Nessa obra, o autor
defendeu que a musica detinha o poder para expulsar demdnios e



muitas doengas e servia como um remédio contra a desesperanga
e a melancolia. Para além dos citados beneficios o autor deixou re-
gistrado importantes recomendagdes quanto aos possiveis efeitos
negativos provocados pela musica (Davis; Gfller; Thaut, 2000).

No século XVII, mais precisamente em 1789 - artigo publica-
do no Columbian Magazine, intitulado “Music Physically Conside-
red”, descreve alguns principios bdsicos de musicoterapia, que sao
usados até os dias atuais. O autor anénimo recomendava o uso da
musica para influenciar e regular estados emocionais, vez que o es-
tado mental estava vinculado a saude fisica. Em conclusao, afirmou
autor que, a musica, devido aos seus efeitos sobre as emocgdes, cons-
titufa um agente terapéutico comprovado, mas que o uso da musica
no tratamento da doenga de maneira apropriada, demandava um
terapeuta preparado (Poch Blasco, 1999; Davis; Gfller; Thaut, 2000).

No final do século XVII médicos europeus comegaram a
prescrever a musica para casos especificos, desde que administrada
apenas por médicos, com base na medicina cientifica (Davis; Gfller;
Thaut, 2000). Isso demonstrava cautela e preocupagdo quanto ao
uso indiscriminado da musica por pessoas que ndo tivessem pre-
paro para lidar com os possiveis efeitos indesejados advindos da
experiéncia com a musica. No século XIX, no ano 1874, o artigo
“Musica como Medicina” representou um apoio substancial para a
musicoterapia. Em 1882, o artigo “Os usos Médicos da Musica” res-
palda o uso da musica em terapia. Todavia, apesar da comprovagio
clinica dos beneficios terapéuticos da musica, ainda faltava a evi-
déncia cientifica para aumentar credibilidade destes efeitos (Poch
Blasco, 1999; Davis; Gfller; Thaut, 2020).

No século XX, a musicoterapia se organizou como profissao,
e gradativamente os estudos sobre os efeitos da musica passaram
a ser desenvolvidos através de metodologias sistematizadas, con-
ferindo um carater mais cientificos ao uso da musica como terapia
Desde entdo, os musicoterapeutas passaram a exercer a musicote-
rapia como profissdo sistematizada e seguiram em busca de mais



evidéncias cientificas sobre o uso da musica como terapia, com o
proposito de exercerem a profissdo de maneira mais segura e obte-
rem resultados mais eficazes. A musica em musicoterapia ¢ usada
por meio de interven¢des musicais clinicas, que por sua vez sio em-
basadas nos métodos e técnicas musicoterapéuticas, especificos da
profissdo, desenvolvidos por musicoterapeutas consagrados mun-
dialmente por suas valiosas contribui¢des tedricas no dmbito da
musicoterapia.

Na década de 1990, profissionais e pesquisadores neurologis-
tas, musicoterapeutas e neurocientistas se reuniram para investigar
e aprofundar seus conhecimentos sobre a relagdo musica e cérebro
e suas repercussOes na pratica clinica musicoterapéutica, desenvol-
vendo e testando técnicas especificas para o uso da musica nas in-
tervengdes musicoterapéuticas no campo da reabilitagdo de pacien-
tes com sequelas neuroldgias. A compilacao desses resultados deu
origem & Musicoterapia Neurolégica (Thaut, 2005), reconhecida e
elencada entre as modalidades terapéuticas pela World Federation
of NeuroRehabilitation (WFNH), (1996), e constitui um dos Spe-
cial Interest Group- Neurogic Music Therapy (SIG-NMT) (2006),
que objetiva, entre outros pontos, defender, divulgar e apoiar pes-
quisas em neurociéncia e musica aplicadas a neuroreabilitacao.

Por fim, a musica é, entre outros aspectos, patrimdnio cul-
tural, social e pessoal; é apreciada pela maioria das pessoas e tem
finalidades diversas de acordo com seus objetivos coletivos, indivi-
duais e terapéuticos (ndo musicoterapéutico); ela é acessada princi-
palmente pela modalidade “audi¢do musical”, por meio de musica
gravada em seus diversos formatos e/ou ao vivo, acompanhada ou
ndo por instrumentos musicais e/ou cantada, sendo reconhecida
em todo mundo principalmente pelo seu efeito de promover prazer
e bem-estar. A experiéncia com a musica também pode ser negati-
va. Entretanto, falar e ndo provar é insuficiente para convencer. Por
isso, apresentaremos algumas evidéncias sobre esse assunto, no t6-
pico seguinte. Antes, porém, uma pequena ressalva. Observem que



os registros historicos utilizam o termo musica de maneira genera-
lizada para se referirem aos efeitos dela decorrentes. Acredito que,
devido a falta de recursos, ndo era possivel incluir a influéncia da
subjetividade daqueles que participavam das atividades musicais.
Contudo, a soma, ao longo dos anos, das observagdes, reflexdes e
novas tecnologias propiciou um novo olhar sobre a experiéncias
das pessoas com a musica.

Evidéncias cientificas sobre os efeitos
terapéutico e iatrogénicos da musica

A musica, em uma experiéncia musical, tem o potencial de
influenciar as pessoas em varios aspectos, como motor, cognitivo,
emocional etc.podendo, por exemplo, promover relaxamento, res-
gatar memorias (positivas e/ou negativas), rebaixar o humor, gerar
ansiedade, assim como estimular a agressividade, em alguns casos.
Logo, segundo Liu et al. (2023), essa relagdo das pessoas com a mu-
sica deve ser vista com seriedade e cautela, especialmente em situ-
acgOes nas quais o repertorio musical é selecionado aleatoriamente
como no caso de programas de inteligéncia artificial, para fins de
comércio, de noticias, de sonorizagao de ambiente publico, visto
que os resultados podem trazer beneficios ou maleficios, guardan-
do a subjetividade e contexto de cada ouvinte.

Seguindo esse entendimento, Reybrouck, Podlipniak e Welch
(2019) os efeitos da “musica” podem ser “devastadores, fisicamente
brutais, misteriosos, erdticos, comoventes, agradaveis, desagrada-
veis, irritantes ou desconfortaveis, constrangedores, subjetivos e re-
sistentes ao gnostico” . Isso significa que o nosso real envolvimento
com a musica ¢ experimentado, em vez de ser apenas raciocinado e
interpretado (Reybrouck; Podlipniak; Welch; 2019). Em outras pa-
lavras, a experiéncia musical, como ja sabemos, envolve ndo apenas
nossos ouvidos, mas todo o nosso corpo e a nossa a alma, o que
torna essa a¢do uma experiéncia altamente subjetiva, prazerosa,



saudavel e gera bem-estar na maioria das vezes. Em outras, porém,
ela pode ser pouco saudéavel e ser agravada, pelo menos por dois
motivos: a) a pessoa ndo perceber a condi¢do negativa decorrente
da experiéncia musical; ou experimentar uma “falsa sensa¢ao” de
bem-estar, pois, geralmente, ninguém busca, de forma consciente,
prejudicar a si mesmo. Importa saber que o desconhecimento ou
a falta de valorizagdo, por parte, para ndo dizer a maioria, sobre
impacto negativo sobre a saide e bem-estar, decorrentes de uma
experiéncia com musica, é preocupante. Uma das maneiras de mi-
nimizar esses efeitos iatrogénicos é divulgando conhecimento s6-
lido, com base em evidéncias, com o propodsito de ampliar o nivel
de conscientizagdo das pessoas sobre o assunto. Assim, para efeitos
didaticos, reunimos algumas investigacdes em subtdpicos relacio-
nados a escuta musical, uma das modalidades usadas durante uma
experiéncia musical, conforme apresentado anteriormente.

Impacto psicofisiolégico da audicdo musical

Merril et al. (2023) conduziram um estudo sobre os efeitos
resultantes de escuta musical de repertdrio pouco apreciado pelos
participantes. Para tanto, cada um ouviu trés pecas auto seleciona-
das, que ao julgamento deles evocavam sentimentos desagradaveis.
Os resultados mostraram aumento da frequéncia cardiaca, altera-
¢do na resposta da condutancia da pele e da temperatura corporal,
expressdo de nojo (musculo levantador do labio), raiva (musculo
corrugador do supercilio) angustia (musculo zigomatico maior).

Em conclusdo, os autores afirmaram que ouvir musica desa-
gradavel leva a uma forte resposta de excitagio fisioldgica e expressao
facial, refletindo a atitude do ouvinte em relacdo a musica e ao efeito
fisiologicamente extenuante ao ouvir a musica de que nao gosta. Des-
se estudo queremos destacar que o repertorio utilizado foi eleito a
partir da percep¢ao de desagrado pelos participantes, ou seja, houve a
associagao do fator subjetividade no processo de escolha das musicas.



Impacto da intensidade sonora

Reybrouck, Podlipniak e Welch (2019) alertam que, especial-
mente no contexto contemporaneo, a musica tem sido consumida,
em grande parte, acompanhada de uma sobrecarga sensorial, prin-
cipalmente em decorréncia da manipulagdo sonora, com aumenta-
do potencial de provocar dano. O perigo dessa superestimacao au-
ditiva, derivada especialmente de habitos de escuta de musica alta,
tem provocado reflexdes no campo da ciéncia, pelo risco de induzir
comportamentos danosos aos ouvintes, tanto de forma direta como
indireta. Uma das consequéncias dessa escuta em alto volume ¢é a
perda auditiva temporaria ou permanente. Outro importante as-
pecto se refere ao fato de que musica alta promove maior sensagdo
de bem-estar e diversdo e aumenta a integracao social, e o perigo
esta precisamente em relagdo ao prazer, considerando que ele se so-
brepde ao prejuizo.

Impacto dos sons indesejaveis/ruidos

Inicialmente, cumpre esclarecer que para fins deste trabalho,
ruido ¢ considerado como som desagradavel, inoportuno, depen-
dendo do contexto e do momento no qual ele surge. Keizer (2010) e
Hainge (2013), citados por Reybrouck, Podlipniak e Welch (2019),
dividiram o ruido em trés categorias principais: (1) sons em niveis
potencialmente ensurdecedores; (2) sons indesejados; e (3) proces-
sos estatisticos, em que os eventos sdo aleatdrios e ndo correlacio-
nados, e que ddo origem a sons cuja forma de onda segue tal distri-
buigdo estatistica. Os autores alertam que a percepgao e definigao
do incdmodo sao influenciados por fatores subjetivos. Continuam
chamando a atengdo para outros aspectos: a musica e o ruido po-
dem ser considerados como um conjunto de eventos vibracionais
e ambos possuem potencial para afetar o corpo e a mente, isto é,
podem induzir reagdes corporais e psicologicas benéficas ou preju-



diciais. O o ambiente actstico das sociedades industrializadas tem
sido afetado, nas tltimas décadas, por expressiva polui¢do sonora; o
ruido pode atuar como um estressor biologico inespecifico capaz de
provocar reagdes diversas no organismo; exposi¢ao ao ruido com
intensidade alta e por tempo prolongado pode alterar os estados
tisicos e psicolégicos dos seres humanos.

Impacto da musica ndo saudavel/inadequada
e da musica nominada triste

A definigao de musica ndo saudavel é individual e subjetiva.
Nesse sentido, McFerran et al. (2016) mostraram que a) a mesma mu-
sica pode ter efeitos diferentes, dependendo do estado de bem-estar
de cada um; b) pessoas que se envolvem com musica com o objetivo
de vivenciar fortes emogdes, quando estao angustiadas, experimen-
tam desfechos qualitativamente diferentes e, dependendo do caso, re-
querem apoio terapéutico; ¢) o contexto deve ser valorizado, no que
se refere a musica e emogdes, especialmente para jovens vulneraveis
que podem se envolver com “musicas” de maneira inadequada sem a
consciéncia sobre o impacto desta sobre a satide bem-estar.

Feitas essas consideracdes, Oslen ef al. (2022) afirmaram que
pessoas com sintomas depressivos tendem a ouvir musica triste
quando comparadas com ouvintes ndo deprimidos, podendo apre-
sentar resposta afetivas negativas exacerbadas e ruminagao apds ou-
virem musica triste. Os autores justificaram, com base em Stewart
et al. (2019), que pessoas com sintomas depressivos muitas vezes
procuraram musicas com valéncia negativa para afirmar o estado
de humor negativo e para se sentirem acolhidos e menos sozinhos
em suas experiéncias. Porém, alertaram que essa estratégia pode ser
perigosa caso a musica venha a refor¢ar ou maximizar os sintomas
depressivos (Olsen et al., 2022).

Um estudo realizado por Alluri ef al. (2022), com objetivo de
identificar tragos e tendéncias associados as estratégias inadequa-



das de audi¢do musical, mostrou que essas estratégias pouco sauda-
veis estavam associadas ao afeto negativo, sugerindo regulagio dis-
funcional de emogdes negativas e, portanto, propensao a depressao.
Por outro lado, pessoas com alto nivel de ansiedade podem buscar
por musicas “mal adaptativas” como uma estratégia de enfretamen-
to e com isso, contribuir para a melhora dos sintomas e da doenga.

Stewart et al. (2019) observaram melhora dos niveis de ansie-
dade das pessoas que buscavam ouvir musica “calmante”, diferente
do humor em que se encontravam. Em contrapartida, pessoas com
depressdo escutavam musica triste com o intuito de manter e va-
lidar o humor, assim como terem seus sentimentos reconhecidos.
Porém alguns resultados apontaram para a intensifica¢ao do humor
deprimido de alguns participantes. Segundo os autores, isso pode
ter ocorrido nos casos em que a depressdo estivesse relacionada
a padrdes de pensamento nio responsivos positivamente a escuta
musical, especialmente se a musica ecoasse pensamentos negativos
pré-existentes.

Estudo conduzido por Garrido e Schubert (2015), citado por
Herdson et al. (2023), demonstrou aumento significativo nos niveis
de depresséo entre os participantes ruminadores e ndo ruminadores
que escutaram musica triste, eleita a partir das suas proprias per-
cepcoes dos sentimentos de tristeza provocados pela musica. De
acordo com os autores, esses resultados apoiram a hipdtese de que
pessoas com depressao tendem a ser atraidas por musicas com po-
tencial para intensificar os sintomas da doenca. Nessa mesma dire-
¢do, Schubert et al. (2018) mostram que o comportamento de rumi-
nacao (associado @ manutenc¢do do humor e das emocgdes negativas)
foi mais evidente nas pessoas com transtorno depressivo maior.

Estudo de Eerola e Peltola (2016) apontaram cinco principais
motivos pelos quais as pessoas escolhem passar pela experiéncia
de ouvir musica triste: 1) simplesmente para ouvir a musica, sem
motivo particular; 2) pela beleza da musica; 3) obter conforto; 4)
relembrar e partilhar emocdes; 5) sensacao de pertencimento pro-



vocado pela musica triste. Nesse mesmo estudo, os autores identi-
ficaram fatores subjacentes as razdes pelas quais as pessoas se en-
volvem com a musica triste. Para emogdes positivas foram: prazer,
nostalgia e conforto; e para emogdes negativas foram: magoa, dor
e melancolia. Observaram ainda que a musica triste relacionada as
experiéncias memoraveis foram aquelas extremamente familiares,
vinculadas as experiéncias intensas e prazerosas. Além do mais,
essa escuta foi acompanhada por manifestagdes fisioldgicas como
calafrios e lagrimas em um tergo dos participantes.

A musica, sem duvida, é capaz de despertar emog¢des no ou-
vinte, que, na maioria das vezes, a percebe como positivas. Em con-
trapartida ou ouvinte, apesar de perceberem expressoes de tristeza
e emogdes negativas, no conteudo das musica, sua experiéncia gira
em torno dos aspectos estético e nostalgico da musica que serve
também para autorregulacao das emocdes. A musica triste pode,
ainda, relacionar-se a processos cognitivos, em que o estado de tris-
teza é evocado por uma memdria autobiografica e a emogio ge-
rada pela escuta, ndo ser necessariamente relacionada com estado
de tristeza. Em face dessas consideragdes, reafirmamos que atribuir
respostas (positivas ou negativas) & uma experiéncia musical, nesse
caso em especial, a escuta de musica triste ¢ algo complexo, pois
ela estd permeada por varios fatores vinculados a percepgao do ou-
vinte. Para aprofundar sobre o assunto sugiro a leitura de alguns
autores como Fuentes-Sanchez 2023; Mathes, 2023; Garriott, 2017).

De onde vem a “tristeza” da “musica triste”?

Para descrever sobre este assunto, nos apoiamos em Stewart
et al (2019) e autores por eles citados. A primeira questao abordada
pelos autores foi sobre a identificagdo de aspectos actsticos presen-
tes na fala triste. Entre os seis principais foram elencados: 1) mais
grave; 2) suave e lenta; 3) articulagdo diminuida; 4) murmurada; 5)
timbre mais “sombrio”; 6) baixa entona¢ido. Em relagdo as carac-



teristicas presentes na musica nominalmente triste apresentaram,
com base em outros autores as seguintes caracteristicas: 1) tom mais
baixo (Huron, 2008; Huron; Chordia, 2010); 2) intervalos menores
(Huron, 2008); 3) baixa intensidade (Turner ; Huron, 2008); 4) an-
damento mais lento (Post; Huron, 2009); 5) timbres mais sombrios
(Schutz; Huron; Keeton; Loewer, 2008).

Para Stewart et al. (2019), compreender a relaciao entre as
caracteristicas acusticas vinculadas a8 musica nominalmente triste
(sons que exibem caracteristicas acusticas relacionadas a tristeza) e
a resposta emocional de tristeza do ouvinte é, sem davida, desafia-
dor. A questao posta pelos autores foi: essas caracteristicas acusticas
levantadas para a musica triste podem, realmente, evocar tristeza
no ouvinte? Evidentemente que nao afirmaram, mas sugeriram que
qualquer que seja a mecénica psicofisiologica especifica deste proces-
so, pareceu razoavel a possibilidade de algum tipo de percepg¢do em-
patica e que, pelo menos para alguns ouvintes, sentimento de tristeza
poderia ser evocado pela escuta de musica nominalmente tristes.

Muito embora esses autores tenham estabelecido as carac-
teristicas acusticas para as nominada musicas tristes, seguimos o
entendimento posto por Stewart et al (2019) de que tais caracte-
risticas ndo sdo, por si sd, responsaveis por influenciar o humor e
comportamento das pessoas. Até o momento, ainda nao temos co-
nhecimento, de forma objetiva, quais ou se existem sonoridades,
musicas ou parametros musicais que provocam estado de tristeza.
Para exemplificar, uma mesma musica, escutada ao mesmo tempo,
nas mesmas condigdes, por pessoas diferentes, pode suscitar res-
postas distintas. Ainda, a mesma musica, escutada em momento e
contextos diferentes, pela mesma pessoa, pode induzir outro tipo
de resposta.

De tudo o que foi exposto, o mais importante é consciéncia
de que audicao musical se trata de uma experiéncia humana alta-
mente subjetiva, cujas varidveis ainda ndo podem ser controladas
com tanta precisdo. Por derradeiro, especial aten¢ao deve ser dada,



especialmente quando a atividade musical fizer parte do contexto
da saude. Nesse caso ndo cabem suposi¢coes baseadas em experién-
cias e repertdrios musicais pessoais, pois risco de incorrer em erros,
podem ser, muitas vezes irreversiveis para a saude, de maneira geral.

Impacto da musica para pessoas com deméncia

Pessoas com deméncia, com o avango da doenga, podem
apresentar alteragoes de comportamento como agressividade, agi-
tagao, depressdo entre outros sintomas que muitas vezes nio res-
pondem bem aos medicamentos; por isso tem crescido o interesse
por intervengdes nao farmacoldgicas, como musica, como trata-
mento de primeira linha. Entretanto, os efeitos da audigdo musical
nem sempre sao positivos (Garrido et al., 2017; 2022). A revisdo
sistematica realizada por (Garrido et al., 2018) incluindo estudos
relacionados com musica e pessoas com deméncia mostrou que a
musica pode, por um lado, reduzir os sintomas de agitacao, mas
por outro, ndo apresentou resultados muito consistentes em relagao
a depressao. Fica aqui, mais uma vez, demonstra¢ao de que usar a
musica como recurso terapéutico demanda amplo conhecimento
de aspectos musicais e ndo musicais que possam apoiar um projeto
terapéutico individualizado, centrado no paciente/cliente/usudrio,
embasado em evidéncia tedrico-cientificas.

Impacto da dependéncia do consumo de musica

Existe dependéncia de musica? Um estudo realizado por Co-
ckrill et al. (2011), cujo objetivo foi investigar a dependéncia do
consumo de musica, identificou trés categorias de participantes: 1)
usudrios pesados aqueles cujo consumo de musica impactava nega-
tivamente a vida social, qualidade do sono, incluindo insonia, desa-
tenc¢do (incapacidade para pagar contas, negligéncia nas realizagao
das tarefas diarias e obrigagdes), piora do desempenho no trabalho



ou nos estudos, impacto negativo nos relacionamentos com amigos
e familiares; 2) usudrios que utilizavam a musica para melhorar a
qualidade de vida; 3) usudrios que utilizavam a musica de maneira
casual, isto ¢, para os quais a musica nao fazia parte dos seus estilos
de vida. Em conclusio, os pesquisadores afirmaram que o uso da
musica pode ser viciante e que o vicio produz efeitos negativos na
vida dos consumidores.

Outro estudo, conduzido por Ning, Davis e Riedl (2022),
visou explorar os mecanismos subjacentes pelos quais o consumo
musical afetava a dependéncia de smartphones e o impacto do sis-
tema sobre a emocdo relacionada a musica e sobre o autocontrole
sobre o vicio em smartphones. Concluiram os autores que a respos-
ta emocional decorrente da escuta de musica da preferéncia dos ou-
vintes influenciou no nivel de dependéncia do uso de smartphones.
Para Reybrouck, Podlipniak e Welch (2019), a dependéncia esta
relacionada ao sistema de recompensa via processos neurais, um
comportamento desadaptativo que envolve os circuitos dopaminér-
gicos, nucleo accumbens, area tegmental ventral, o estriado dorsal
e o cortex pré-frontal.

Impacto da musica no contexto de suicidio

Garrido et al. (2015) demonstraram que os pensamentos de-
sencadeados pela musica tém maior impacto nos resultados do hu-
mor do que as caracteristicas da musica em si. Assim, ouvir musi-
ca que distrai em oposi¢ao a musica que altera o humor através da
mudanga de pensamento padrdes, pode ser apenas um beneficio
temporario. No entanto, é importante nao ignorar os beneficios para
pessoas que lutam contra a depressao. Os beneficios cumulativos de
momentos positivos podem servir como fatores de protecio que,
eventualmente, levam a melhoria do bem-estar. Por exemplo, os jo-
vens que estdo lutando contra pensamentos suicidas podem se bene-
ficiar da musica. Nesse caso, o tempo usado para a escuta de musica



prazerosa funciona como periodo de fuga e pode distrair a pessoa
e, com isso, reduzir o tempo das ruminagdes, das automutilacoes e
tentativas de suicidio. Em contrapartida, as experiéncias musicais ne-
gativas podem evocar sentimentos negativos e induzir pensamentos
suicidas em pessoas com tendéncias para suicidio. Esse contexto de-
manda muita aten¢ao e cautela dobrada no manuseio de musicas du-
rantes as atividades musicais, afirmam os citados autores. Mais uma
vez, chamamos para a importancia da conscientizagao sobre o uso
indiscriminado da musica e suas repercussdes na saude das pessoas.

Impacto das letras das musicas

Bodner e Bensimon (2015) realizaram uma investigacao com
o intuito de explorar as atitudes dos fis de “musicas problematicas”
em relagdo a regulacao do humor através da audi¢ao dessas musi-
cas. A “musica problemdtica” foi definida como aquela associada
aos géneros como heavy metal, punk, rock alternativo, hip-hop e
rap. Os padrdes comportamentais sdo explicados pelos sons e pelas
mensagens e ritmo antissociais, nervosos e estimulantes desses gé-
neros. O estudo inclui 2.548 estudantes de graduagao cujos resulta-
dos mostraram: 1) a maior parte dos estudantes utilizava esse tipo
de musica com a fungao de regular o humor e aliviar a tensao; 2) es-
pecialmente musicas do género heavy metal com temas agressivos
como potencial fator risco para comportamentos agressivos e an-
tissociais, ansiedade e depressdo e comportamentos nao saudaveis
como uso de drogas e de automutilacao; e 3) muitos participantes
relataram melhora no bem- estar social e emocional, em relacio as
musica citadas, inclusive aquelas com temas agressivos.

Hswen, Zhang e Brownstein (2021) investigaram a prevalén-
cia de mengoes a droga em letras de musica e as tendéncias epide-
mioldgicas da cocaina. Observaram os pesquisadores: 1) evidente
associagdo entre o aumento de cangdes com letras que faziam re-
feréncia a cocaina e o aumento da incidéncia do uso da substancia



(na correlagao feita para o mesmo ano); 2) aumento do numero de
mortes por overdose de cocaina, nos dois anos subsequentes. Esse
intervalo foi definido considerando o tempo que os usuarios nor-
malmente procuram ajuda para a dependéncia, que varia entre um
e trés anos ; e 3) a tendéncia para ouvir musicas que fazem mengao
a cocaina pode ser um sinal precoce do interesse pela substancia
e, possivelmente, o consumo ocorrera dentro dos 12 meses subse-
quentes ao marco inicial (periodo de incubag¢ao entre a dependén-
cia e a fatalidade). Sugerem os autores que a intervengéao terapéutica
no periodo mencionado é condi¢do indispenséavel para prevenir a
dependéncia de droga e, em casos mais extremos, a morte. Aler-
taram também que, se por um lado, o interesse por musicas que
referenciam a cocaina serve com sinal precoce para observagido de
comportamentos relacionados a droga, assim possibilitando a pre-
vengao e o tratamento em tempo habil, por outro, pode funcionar
para expor e incentivar os jovens ao consumo. Para concluir, afir-
mam que se a tendéncia das letras sobre cocaina continuar cres-
cendo, a incidéncia futura para o consumo também aumentara, e
uma das formas de minimizar o problema é monitorar as letras de
musica que fazem referéncia a essa substancia nociva.

Letras de musica que retratam violéncia contra individuos ou
grupos tém sido motivo de preocupagdo para muitos pais, escolas,
grupos religiosos, drgdos governamentais que temem os impac-
tos negativos da violéncia mididtica sobre os fas e a comunidade,
conforme relata Powell et al (2022). No entanto, dados da pesquisa
apresentados por Olsen et al. (2020) demonstram que as fas de mu-
sica com temas violentos percebem respostas emocionais positivas
como empoderamento, alegria, paz e admiracao durante a audigdo
de suas musicas preferidas. Contudo, apesar da percepg¢ao das emo-
¢Oes positivas serem maiores na avaliagdo intragrupo, na avaliagao
intergrupos, os ouvintes alocados para a escuta de musica classica,
ndo fis dos estilos mencionados, quando comparados aos ouvintes
de musica com conteudo agressivo, mostrou preponderancia quan-



to a percepgdo de emogdes negativas.

Em 2023, Singh e Mehr estudaram o efeito da musica em pes-
soas com depressdo e mostraram que: 1) letras com conteido mo-
tivadores, portanto, mais otimistas, estio relacionadas a resultados
positivos de regulacao de humor; 2) letras com maior culpabiliza-
¢do e autorreferéncia estavam associadas a estratégias ndo saudaveis
com propensdo a gerarem resultados negativos no processo de au-
torregulacdo. A justificativa apresentada aos achados foi a possivel
relagdo entre a depressio e memdorias autorreferenciais negativas
epelo potencial destas de evocarem e serem evocadas pela audi¢do
musical. Para concluirem, recomendaram que musicas com letras
que evocam sentimento de culpa e autorreferéncia sejam evitadas
para pessoas com depressao.

A partir desses estudos, foi possivel observar que o conteu-
do das letras das musicas pode influenciar o comportamento do
ouvinte de maneira positiva ou negativa, mas diante do grau de
complexidade do assunto, ndo ha como identificar e nem definir
padroes que sirvam de modelos a serem replicados com o intuito de
alcangar respostas padronizadas, ou seja, ndo ha como generalizar o
uso da musica e tampouco padronizar seus efeitos.

Impacto do uso de repertério
musical personalizado

Repertorio personalizado ¢ aquele utilizado geralmente com
o objetivo de influenciar consumidores e usudrios no ambito eco-
ndmico e social. Nesses casos, a maioria dos métodos adotados para
selecionar e recomendar musicas é construida levando em conta
género/estilo e quase nunca atende as necessidades emocionais dos
ouvintes, o que pode impactar negativamente os clientes/usuarios.
A situagdo pode se agravar quando os consumidores utilizam a
musica como apoio emocional, pois essas necessidades tendem a
mudar constantemente e, por isso, podem divergir do repertdrio



selecionado do momento. Por consequéncia, esse repertério mu-
sical pode causar insatisfacao ao usudrio, piorar seu estado mental,
levando em consideragao o potencial da musica sobre emogao das
pessoas. Destacam os autores que as musicas recomendadas como
mais adequadas para compor repertorio selecionado podem nao
ser a melhor escolha (Basu, 2021; LIU et al., 2023). E relevante sa-
lientar ainda que as musicas selecionadas de um repertorio perso-
nalizado podem ser desconhecidas para determinados consumido-
res/usuarios e, por tal razdo, ser menos eficazes quanto ao objetivos
proposto e com menor probabilidade de induzirem experiéncias
significativas, quando comparadas ao repertério de musicas auto
selecionadas (Henderson et al., 2023).

Percepc¢ao do ouvinte sobre a escuta musical

A percep¢ao do ouvinte para escuta musical estd atrelada a
interpretagdo e ao significado atribuidos ao estimulo, bem como a
resposta resultante da experiéncia sonora, além outros fatores ex-
ternos mencionados anteriormente, como parte do cenario geral.
Isso significa, parafraseando Stewart et al. (2019), que a musica nao
¢ uma pilula mégica que pode ser usada para resolver de imediato
uma situacdo que requer intervenc¢do. As reagdes emocionais de-
sencadeadas pela musica podem ser influenciadas por fatores como
estrutura musical, intérprete, ouvintes e ambientes de fundo (Tseng
et al., 2022). O uso individual da musica pode apresentar resulta-
dos variados, vez que sdo influenciados por uma série de fatores. O
nivel de consciéncia sobre os efeitos resultantes de uma escuta mu-
sical influencia na capacidade do individuo reconhecer entre uma
escuta musical saudavel de uma nao saudavel, assim com aumenta
a sua capacidade de selecionar repertério que promova bem-estar
(Stewart et al., 2019). Por isso é importante e necessaria uma maior
compreensdo dos ouvintes sobre a repercussdo das musicas usadas
no dia a dia de cada um, pois como mencionado por varias vezes, a



experiéncia musical pode acarretar prejuizos ou beneficios a satde
e ao bem-estar (Olsen et al., 2022.)

Concernente a percep¢do do ouvinte sobre suas escolhas
musicais, McFerran e Saarikallio (2014), citados por Stewart et al.
(2019), identificaram trés estilos de resposta diferentes:

1. Reconhecem os efeitos negativos relacionados a experién-
cia de escuta musical e sdo proativas no sentido de mudar seus ha-
bitos de escuta;

2. Tomam ciéncia que o humor foi prejudicado por meio de
outras pessoas e pela mudanga de habitos. Por exemplo, um estudo
realizado por McFerran et al. (2018) demostrou que pessoas jovens
procuraram ajuda para melhorar a depressao através de um musi-
coterapeuta para aprender a identificar musicas uteis que possam
contribuir para a melhora da doenga.

3. A pessoa pode reconhecer ou ser informada sobre o im-
pacto negativo, mas ndo mostrar interesse para modificar seus ha-
bitos de escuta (Stewart et al., 2019).

As diferencas individuais, conforme apontam Henderson et
al (2023), podem influenciar a percepg¢ao do ouvinte, devido a uma
série de variaveis pessoais que contribuem para diferentes respostas.
Para citar algumas, destacam que as pessoas nao sdo susceptiveis
as mesmas emogdes; as mulheres sdo mais empaticas e conscien-
tes em relagdo aos estados emocionais dos outros Fatores culturais
exercem importante papel, como: os niveis individuais quanto a vi-
véncia musical; a idade; a personalidade/temperamento; os niveis
de consciéncia em rela¢do aos padroes de pensamentos e emogoes;
o contexto. Esses exemplos destacam que os fatores biopsicosso-
ciais provavelmente estao envolvidos nas diferentes formas como
os individuos se comportam, interagem e respondem a musica e as
emocoes tristes (Herdson et al., 2023).



Aplicacoes clinicas em musicoterapia

o Selecdo de repertdrio musical em audi¢cdo musical: usar re-
pertorio musical correspondente ao humor do paciente pode ser o
ponto inicial para depois mudar gradativamente e de maneira ade-
quada, até que o objetivo terapéutico seja alcangada. Essa estratégia,
conhecida como “Principio de Iso” (Poch Blasco, 1999), pode pro-
duzir efeito mais duradouro.

« A melhor compreensao das emogdes pode favorecer a utili-
zagdo de musicas mais adequadas, intervengdes mais seguras e me-
lhores resultados voltados & promover respostas mais adaptativas.

« O repertorio musical eleito pelo paciente deve ser respeita-
do e valorizado, pois é maneira de afirmar uma identidade indepen-
dente e de ter suas preferéncias validadas, assim como pode promo-
ver a abertura para um didlogo sobre as consequéncias decorrentes
de suas escolhas no contexto em questdo (Mcferran et al., 2018).

» Relevante compreender as estratégias utilizadas pelos pa-
cientes com predisposi¢des para audi¢do musical inadequada, para
que sejam desenvolvidas estratégias e formas de intervengdes mais
adequadas, com isso, evitar prejuizos, principalmente para a saude
mental devido a associa¢do existente entre esta e a escuta de musica
nao saudavel (Alluri et al., 2022).

Consideracoes finais

O ser humano é essencialmente musical e talvez essa seja
uma das principais razdes pelas quais busca participar com frequén-
cia de atividades musicais de qualquer natureza, possivelmente por-
que na maioria das vezes ela promove sensagdo de prazer e bem-estar.

« A musica, independentemente dos interesses, avan¢os cien-
tificos e tecnoldgicos, sempre fez e continua fazendo parte do nosso
quotidiano; desempenha variadas fungdes, das quais a de cura/tera-
péutica, desde os primdrdios da humanidade até os dias atuais.



o A rela¢ao do ser humano com a musica é complexa e alta-
mente subjetiva, um dos motivos pelos quais as vivéncias musicais
se configuram como uma experiéncia idiossincratica, o que dificul-
ta a definicdo de padrdes relacionados as caracteristicas actsticas
com as respostas advindas de tal experiéncia.

« A musica pode ser usada em qualquer atividade musical
em uma experiéncia musical com finalidade social, cultural, ladica,
educacional (ensino e aprendizagem regular ou educagao musical),
em terapia, como terapia etc. A experiéncia musical inclui a asso-
ciagdo entre os pardmetros e caracteristicas musicais/sonoros (as-
pectos objetivos), a subjetividade do intérprete e do ouvinte como
interpreta¢do da obra, momento, contexto, memorias entre outros.
Dessa maneira, considero mais adequado pensar em musica como
uma experiéncia musical.

« Vivemos em uma sociedade na qual os potenciais efeitos
positivos da escuta musical sao privilegiados, muito provavelmente
pelo desconhecimento da existéncia de possiveis efeitos negativos.

» Sobre o potencial da musica, registros histéricos nos lega-
ram informagdes sobre o seu uso para promogao da saude e reco-
mendacdes sobre seus possiveis efeitos negativos, conhecidos como
efeitos iatrogénicos da musica/experiéncia musical.

« O desconhecimento e a inobservancia dos efeitos negati-
vos da experiéncia musical, nos diversos contextos podem causar
prejuizos a saide e ao bem-estar, razdes pelas quais ndo devem ser
devem ignorados. Essa falta de conhecimento faz com que a musica
seja utilizada de forma indiscriminada por profissionais (ndo mu-
sicoterapeutas), sem a qualificagdo adequada para o manuseio da
musica, principalmente no contexto terapéutico.

« A audigdo musical ¢ a atividade mais usada e mais recor-
rente entre as pessoas de maneira geral, como também no contexto
terapéutico ndo musicoterapéutico. Nesse caso em especial pode
ser em fungao da acessibilidade e por ndo exigir, de certa forma, co-
nhecimento musical. Isso pode ser observado na maioria das pes-



quisas realizadas sem a presenca do musicoterapeuta. Importante
salientar que a audi¢do musical, por mais que pareca inofensiva,
ndo o é. O perigo reside justamente nesse ponto, pois essa crenga
vinculada somente aos beneficios, valida o seu uso sem o devido
discernimento quanto a possiblidade de efeitos negativos decorren-
tes de uma experiéncia musical.

« Os efeitos iatrogénicos da experiéncia musical sdo reais, ha
evidéncias cientificas que os atestam e, portanto, ndo devem ser ig-
norados ou subestimados. Uma das maneiras de minimizar o nivel
de desconhecimento ¢ divulga-los da maneira mais ampla possivel,
tanto no ambiente académico-cientifico, como para a sociedade em
geral, por meio de textos, palestras etc.

« Falar sobre os maleficios causados pela musica, de manei-
ra geral, é tdo importante quanto falar sobre os beneficios por ela
proporcionados, razao pela qual fomos convidados a escrever so-
bre este tema, como forma de ajudar a conscientizar os usudrios de
musica sobre alguns cuidados que devem ser tomados, mesmo que
sejam imperceptiveis.

o Se por um lado a cultura de que a musica s6 faz bem ainda é
refor¢ada, por outro, ha um movimento no sentido de mostrar que
a musica também oferece risco a saude e, portanto, deve-se tomar
cuidado com seu uso indiscriminado. Isso significa que, no con-
texto saide-doenga, a musica como potencial elemento terapéuti-
co deve ser usada por profissional habilitado para tal, no caso, o
musicoterapeuta. Antes, porém, é importante esclarecer que nao
estamos afirmando que a musica deve se restringir ao contexto da
musicoterapia e isso é descabivel, principalmente porque existe mu-
sicalidade na esséncia humana. Queremos trazer esclarecimentos
sobre as diferentes formas de nos envolvermos com ela, cada uma
como suas finalidades especificas.

o Usar a musica para influenciar o humor provavelmente
continuara a ser uma estratégia popular para muitas pessoas, no dia
adia, nos contextos terapéuticos de maneira geral e no musicotera-



péutico. Promover a conscientizagdo sobre o poder de musica para
melhorar qualquer humor ¢ 1til, mas que nds devem estar prepa-
rados para caminhos tortuosos e abertos a mudam em todas as di-
recdes quando as pessoas se envolvem com suas musicas preferidas
(Stewart et al., 2019).

Sobre a crenga predominante e arraigada de que a musica s6
traz beneficios e por isso pode ser usada de maneira indiscriminada,
ndo raro ouvimos comentarios do tipo: “Gosto de ouvir tal musica
quando chego em casa, porque ela me faz esquecer os problemas,
o cansago e me faz relaxar”; “Uso uma playlist de musica classica
instrumental na sala de espera para acalmar meus pacientes”; “Pro-
curo um repertdrio de musica calma diminuir a agitagdo dos meus
pacientes”; “Toco violdo e canto musicas com letras positivas nos
leitos dos pacientes em tratamento paliativo, para deixa-los mais
animados” e assim por diante. Para complementar apresento dois
exemplos ocorridos em 2020. O primeiro foi um post comparti-
lhado em rede social por Alcantara-Silva (2020) com o titulo: “A
musica precisar parar..”. O segundo se refere ao encontro on-line,
aberto a toda comunidade, entre os professores e musicoterapeutas
Gustavo Gattino e Tereza Raquel Alcintara-Silva, cujo tema foi: “O
que vocé ainda nao sabe sobre a musicoterapia”. Essas agdes objeti-
vavam informar e divulgar acerca dos possiveis os prejuizos provo-
cados pela musica, em determinadas situagdes e, a0 mesmo tempo,
provocar reflexdes sobre esse tema tao relevante, complexo e pouco
discutido. Foi possivel observar, a partir dos comentarios dos leito-
res e participante do encontro on-line que ambos causaram certo
impacto face aos titulos pouco convencionais. Especialmente sobre
o primeiro, foi interessante observar o estranhamento e questiona-
mento sobre por qual motivo, a musica, boa e prazerosa e que faz
bem para as pessoas, deveria parar. Sim! A musica, parte de uma
experiéncia musical, deve parar quando for inadequada e estiver
provocando efeitos negativos sobre a pessoa.

Esses exemplos reafirmam o quanto ainda devemos estudar,



pesquisar e compartilhar conhecimento sobre esse assunto, pois a
musica tem impacto significativo no dia a dia das pessoas, tanto
pelos seus beneficios, como pelos seus maleficios e isso deve ser
levado a sério por todos nds, vez que, de uma forma ou de outra,
ela faz parte da nossa vida. Experiéncias com musica, no dia a dia,
podem provocar alegria, tristeza, arrepios, motivagao, choro, altera-
¢do dos batimentos cardiacos, da frequéncia respiratdria etc. Essas
reagdes/expressdes vivenciadas por pessoas saudaveis, podem nao
representar ameaca, mas em contexto de adoecimento fisico, emo-
cional, cognitivo entre outros, a situacao pode se tornar perigosas.

Conclusao

A musica é sem davida um bem valioso para a humanida-
de. As atividades que envolvem musica podem nos proporcionar,
na maioria da vezes, experiéncias significativas com repercussoes
positivas ou negativas para a nossa vida. Compreender e valorizar
esses aspectos é condi¢do indispensavel para potencializar os bene-
ficios e minimizar os efeitos iatrogénicos dentro de uma experién-
cia musical, especialmente no contexto terapéutico. Muito embora
a musica seja de todos e para todos, o musicoterapeuta é o pro-
fissional qualificado para fazer o uso clinico da musica, de forma
adequada, voltado a alcangar as necessidades nao musicais de cada
paciente/cliente/usudrio, de maneira consciente e segura, com base
em evidéncia cientifica, vez que possui habilidades e competéncias
para a lidar com os efeitos adversos que porventura ocorram, den-
tro do processo musicoterapéutico.

Para concluir, citamos um texto da musicoterapeuta e escri-
tora espanhola Serafina Poch Blasco (1999), no qual ela afirma que
¢ um equivoco supor que o uso da musica em terapia sera sempre
atil e que de forma alguma serd nocivo. E necessario compreender
que uma ma escolha do tema musical, da atividade, do momento,
do contexto, do grupo ou do paciente pode ser ndo somente inutil



como também prejudicial.
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Musicoterapia e iatrogenias:
reflexées a luz da

sociologia do trabalho

e seguranca do paciente

TJuliona Moarilio. Coli'
Roseane Vorgas Rohr*

1 Reflexdes iniciais sobre o trabalho
do musico e do musicoterapeuta

Labore ou labor é uma palavra latina que significa: trabalho
arduo, lida, artesanal e ser inclinado e necessario® — sentido ja uti-

! Pés-Doutora em Musicologia Histdrica (Italia); Doutora em Ciéncias So-
ciais Musicais (UNICAMP-Trento/Italia); Mestrado em Gestio e Organi-
za¢do de Eventos Musicais e Culturais (Trento/Italia) Graduada em Musica
(UNICAMP) e em Ciéncias Sociais (UNESP); Musicoterapeuta em formagao
(CENSUPEG); Professora adjunto do Curso de Musica da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo.

? Doutora em Enfermagem (UFR]); Mestre em Saude Coletiva (UFES); Mu-
sicoterapeuta (CBM-R]); Especialista em Enfermagem do Trabalho (UFR]);
Graduada em Enfermagem (UFES); Técnica em Piano (CBM-R]); Professora
adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espi-
rito Santo.

*O termo labor em latim significa a0 mesmo tempo lavoro e travaglio, uma dis-
tingdo importante que remete ao contetido historico presente nos termos. Trava-
glio, em italiano, significa trabalho duro, cansaco, angtstia e pena, o que provoca
sensac¢do de dor, como o trabalho de parto, enquanto lavoro significa atividade
para a produgdo de bens ou servico. Em portugués, o termo trabalho significa
aplicacéo de atividade fisica ou intelectual; servico e esfor¢o, como em latim.
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lizado por Aristételes e que ganha uma conota¢ao mais humana
enquanto forma de opera¢ao racional e corporea (Tranquilli, 1969).
A origem etimoldgica desta palavra remete as particularidades e
especificidades do trabalho artistico/estético, como do trabalho do
musicoterapeuta, objeto de nossa reflexao.

A demarcagao da palavra musicoterapia é formada por duas
instancias de arcabougos tedricos e saberes praticos: musica e tera-
pia. Como este é um campo hibrido e complexo, que abarca essa
bivaléncia de constructos tedricos, é fundamental refletir sobre as
semelhangas e diferencas da acao profissional do trabalho artistico
e do terapéutico, como duas esferas especificas que convergem em
alguns pontos, divergem em outros, mas que a0 mesmo tempo se in-
terrelacionam. Nessa dire¢do, a musicoterapia pode ser compreendi-
da como um campo de conhecimentos que envolve multiplicidade,
mas que preserva sua integridade, requerendo dos musicoterapeutas
habilidades artisticas, cientificas e terapéuticas (Bruscia, 2020).

Desde a antiguidade, a musica se colocou a servigo de ritu-
ais de cura, festa, trabalho, nascimento e morte. A hegemonia da
musica ocidental moderna, que acompanhando de forma analoga
as relagdes de poder dos processos politicos e econdmicos (Attalli,
1977), e sua afirmacao estética, também converge para o fendmeno
terapéutico, ao se pensar na musica em seus multiplos usos e recur-
sos (Sekeft, 2007).

Assim, por exemplo, a musica convencionalmente denomi-
nada erudita, ainda que sem esse propdsito, ndo deixa de comu-
nicar sua dimensdo terapéutica. A fim de ilustrar essa afirmativa,
remete-se ao caso do famoso castrato’ Carlo Broschi, o Farinelli,
considerado um fenémeno vocal e musical extraordinario, por sua
sensibilidade artistica que arrebatava a sociedade da época.

*O castrato é um termo designado ao cantor que era castrado na adolescéncia
para evitar a mudanc¢a da voz. Esse fendmeno foi mantido durante toda a
Idade Média até o século XVIII na Europa, quando entdo, a 6pera absorve a
mulher como cantora (Bianconi; Pestelli, 1987; Garzantini, 2001).



Muito mais do que um eximio cantor, Farinelli parece conter
em sua voz e em sua interpretacao mais do que técnica e empatia
para o publico de 6pera do teatro de 1700, pois o Rei Felipe V de
Espanha, ao final de seus anos o contrata para cantar as mesmas
quatro drias todas as noites antes de se deitar, especialmente porque
sofrendo de fortes enxaquecas, encontrava na voz do castrado um
verdadeiro “remédio” para as suas dores (Bianconi; Pestelli, 1987).

A utilizagdo milenar da musica com fins reconhecidamente
terapéuticos no entre guerras do século XX, nos propde uma ne-
cessaria reflexdo sobre a percepc¢ao laborativa’ e a constru¢ao do
campo profissional do musicoterapeuta pela sociedade (Bourdieu,
1998).

1.1 Heranca do trabalho musical pela
metafora da cigarra e da formiga

O trabalho na sociedade moderna pautada no racionalismo,
produtividade e lucro nio reconhece o trabalho do artista enquanto
tal. E desta forma que o labor se transforma em ocupagio recreati-
va, esvaziando-se de todo o sentido original de sua agdo enquanto
labor criativo e que define a condi¢ao humana, e o trabalho torna-
-se repetitivo, ndo criativo e alienado de seus elementos constituti-
vos essenciais e desvinculado do ser que o produz, até tornando-se
precario na sociedade moderna (Antunes, 2000).

> O termo “labor” foi tratado por Hanna Arendt em sua obra “A condigdo
Humana”, como parte essencial da existéncia humana, juntamente com o “tra-
balho” e com a “a¢do”. Relacionado as condi¢bes basicas humanas, o labor é
a atividade correspondente ao processo bioldgico das necessidades vitais do
processo da vida, assegurando a sobrevivéncia do individuo e a vida da espé-
cie com conteudo fortemente criativo. Ja o trabalho é o processo pelo qual a
natureza ¢ transformada em objetos para suprir as necessidades existenciais
dos seres humanos. A agdo é a atividade que independe da media¢do da maté-
ria, correlaciona com a pluralidade da condi¢ido humana e, por fim, a agdo é a
atividade que permite ao homem dizer quem é (ARENDT, 1995).



Ainda no mundo pré-capitalista, a atividade musical pode ser
analisada a partir de um ponto de vista moral e social. Do ponto
de vista moral, a profissdo do musico era vista como uma forma
de degradagdo: o musico era uma espécie de “saltimbanco’, ou bu-
fao. Esta dimensao de degradagao nos faz recordar uma metéafora
muito sugestiva no campo da literatura infantil, que seguramente
reflete uma mentalidade ja amadurecida e consolidada em relagdo
a atividade musical. Trata-se da fabula de La Fontaine, A cigarra e
a formiga, na qual o papel da formiga esta relacionado diretamen-
te a um tipo de trabalho manual e o da cigarra, a uma espécie de
simples divertimento, quase irresponsavel. Dimensionar o trabalho
do ponto de vista social como negagao do divertimento indica uma
espécie de disciplina e rigidez que corresponde aos primoérdios da
Revolucao Industrial, e o nao-trabalho, neste caso, traz embutido
em si o conteudo do écio®.

Mas o cardter depreciativo da musica denota uma moral ad-
versa ao divertimento, que leva a luxuria, ao 6cio e ao pecado, e
esta sintetizada na maxima de Sao Bento: “Ora et labora”. A moral
presente nessa maxima ¢é historicamente aprofundada no capitalis-
mo de nossos dias, porque, hoje, toda forma de diversao e tempo
livre esta imersa no espago de troca e de produgdo do capital (os
shoppings sdo os exemplos concretos de como o divertimento esta
intimamente ligado a uma praxis mercadologica). A ética depre-
ciativa e adversa da atividade musical contribui, inicialmente, para
a afirmacao da ideia do 6cio e transforma-se, posteriormente, em

¢ Na linguagem metaférica da fabula de Jean de La Fontaine A cigarra e a for-
miga, livro I, de 1668, é possivel encontrarmos ja os prentncios de uma ética
racional do trabalho disciplinado, rigido e cansativo que sera efetivado no
processo de industrializa¢do do século XVIII, perdurara durante todo o pro-
cesso de implantagdo do taylorismo/fordismo nas grandes fabricas e, no final
do século XX, assumird novos contornos com o processo de flexibilizagdo da
produgdo, com a implantacido das novas tecnologias produtivas, mesclando,
essencialmente, os modelos do fordismo com novas formas de trabalhos flexi-
veis terceirizados, precarizados e intensificados, como tantas pesquisas atuais
demonstram incansavelmente.
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uma refinada ideologia capitalista legitimada pela “indudstria do
tempo livre”, segundo a qual toda atividade ludica parece neutra-
lizar o complexo processo de valorizagdo do capital. O significado
moral da depreciagdo do musico transforma-se em um valor ide-
olégico de inversdo da realidade do capital, a0 mesmo tempo em
que a evolugao historico-social serve como base econdémica dessa
ideologia (Coli, 2006).

1.2 A precarizagao do trabalho musical
e os desafios para a musicoterapia

Localizado o contexto histérico da musica, podemos aferir
quanto as derivagdes modernas da area de conhecimento da musi-
ca que grande parte do legado histérico da musicoterapia vem do
campo musical, que busca se afirmar em meio as contradi¢des pos-
tas pela sociedade contemporanea.

Na profissdo musical, o sentido ético do labor permanece o
mesmo; porém, no aspecto social, existe uma sutil mudanga para se
chegar até o status de profissao. Da simples “ocupa¢ao’, termo que,
em italiano, possui a conotagao de trabalho manual, o musico chega
ao “profissionalismo” somente no capitalismo, porque este termo
indica o modo através do qual as pessoas sobrevivem por meio de
determinado tipo de atividade (Coli, 2018).

Trazendo a baila o histérico da profissdo do musico brasilei-
ro, ainda temos mais uma agravante, a questdo étnico-racial que,
diferente do sentido da ars liberalis encontrado nas cortes euro-
peias, nas quais a arte, digna de um homem livre, ndo poderia ser
exercida por uma remuneragdo da obra em si, mas sim por um pra-
zer desinteressado, pela virtude.

A ars que se origina da virtus, incomensuravel, e s6 pode ser
patrocinada e estimulada, adquire sentido inverso no Brasil. Encar-
nada em nossas raizes escravocratas, a liberdade da arte transfor-
ma-se em uma forma de “servidao patrocinada” e trabalho indigno,



como qualquer outro tipo de trabalho, voltada inicialmente para
os despossuidos de dinheiro e de status étnico-social’. Néo raras
vezes, em nossa sociedade, encontramos a ideologia pulverizada da
depreciagdo da atividade musical como sindnimo de negagdo do
trabalho e de um prazer depreciativo no limite da desvalorizacao da
atividade humana (Coli, 2006, p. 182).

Adentrando ao século XX, a profissio artistica ndo consegue
adequar-se s analises candnicas das estruturas de classes sociais®. E
um modelo de profissao cujo contetido particular de conhecimento
esta relacionado a uma pratica especifica — e altamente qualificada -
e ndo possui a dimensao homogénea do conceito tradicional classe,
até porque a condi¢ao social do musico muitas vezes ndo condiz
com sua posi¢do na estrutura interna de uma organizagao ou do
préprio mercado de trabalho, porque normalmente suas condi¢oes
sao precdrias, quais sejam, auséncia de carteira assinada, polivalén-
cia (docéncia e vida artistica), etc. Este é o contexto da sociedade do
trabalho flexivel e que demanda alto grau de produtividade.

O alto teor de informalidade que perpassa as relagdes de tra-
balho do musico, desde a sua génese — agravada nos dias de hoje
pelo novo modelo de acumulagao flexivel -, torna a analise ainda
mais complexa e exige um minimo reparo aos conceitos tradicio-

7 As condigdes de trabalho de um artista de corte europeu, baseado na ati-
vidade “livre” e ndo em um servigo remunerado, sdo apresentadas por War-
nke (2005, p. 65): “Jacopo della Quercia descrevia, aos habitantes de Siena, o
arquiteto da corte como alguém que nio trabalha e que, no entanto, é bem
pago; que ndo pega na colher de pedreiro, mas que, produz resultados [...].
Chamava-se “livre” liberalis, a “arte” (ars) que fosse digna de um homem livre,
portanto, a que ndo fosse exercida pelo trabalho fisico nem em vista de uma
remunerac¢io; a que fosse exercida por prazer desinteressado”

8 “Uma classe ndo pode jamais ser definida apenas por sua situagdo e por sua
posicdo na estrutura social, isto é, pelas relacdes que mantém objetivamente
com as outras classes sociais. Inumeras propriedades de uma classe social pro-
vém do fato de que seus membros se envolvem deliberada ou objetivamente
em relagdes simbdlicas com os individuos das outras classes, e com isso ex-
primem diferencas de situagdo e de posi¢do segundo uma logica sistematica,
tendendo a transmuta-las em distingoes significantes” (Bourdieu,1998, p.14).
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nais de classe social que sempre colocaram a analise das profissoes
artisticas, bem como das profissoes liberais, 8 margem das questoes
socioldgicas mais relevantes. No entanto, o aspecto da precarizagao
do trabalho do musico é algo constatado por pesquisas recentes’.

Assim, as proprias diferencas internas entre os membros do
grupo profissional e a percepgdo que o cantor tem de si mesmo
ndo sdo reflexos imediatos de sua condigdo material concreta. Um
cantor em condi¢des precarias, sem dinheiro e sem emprego con-
sidera-se ainda um musico, um “artista’, e assim continua sendo
venerado pelo “publico’, através de uma imagem criada socialmen-
te e refor¢ada pelos meios de comunicagio, ou seja, ainda goza do
prestigio que lhe foi conferido por aquilo que representa’.

Colocado o histérico do status profissional do musico, pode-
mos definir, assim, as particularidades da profissio do mdsico e as
consequentes dificuldades de uma defini¢ao do campo profissio-
nal na sociedade contemporénea. O alto teor de informalidade que
perpassa as relagdes de trabalho do musico desde a sua génese -
agravada nos dias de hoje pelo novo modelo de acumulagéo flexivel
- torna a andlise ainda mais complexa e exige um minimo reparo
aos conceitos tradicionais de classe social que sempre colocaram a
analise das profissoes artisticas, bem como das profissoes liberais, a
margem das questdes sociologicas mais relevantes.

Em meio a um contexto de reconhecimento social e histérico
pouco favoravel, a musica e a musicoterapia possuem especificida-
des similares tais como: a compreensdo do tempo que na mdusica é
o tempo de cria¢do e na musicoterapia, do terapéutico'' dentro da

° O trabalho precario ou vulneréavel, que submete os trabalhadores as condi-
¢Oes impostas pelo capital, pode ser observado em toda a histéria das relagdes
sociais que informam a producéo capitalista e expressam formas historicas de
sua organizagdo (Segnini, 2011; Coli, 2006).

' Néo poderiamos deixar de mencionar o triste quadro que retrata perfeita-
mente esta dimensao do fetiche e os aspectos de “aliena¢do” (Adorno, 1973).
1O termo musicoterapia, formado é por duas palavras: musica e terapia que,
compostas, originam o termo musicoterapia ou music therapy, na lingua in-
glesa. O verbete miisica, que definido a partir da antiguidade como a “arte
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concepgao de tempo social do trabalho. O problema aqui estd em
entender estas profissdes em uma sociedade que privilegia o tempo
do trabalho e pela prerrogativa de trabalho pautado pelo enrique-
cimento; dai surgem questdes como: “vocé é musico, mas trabalha
com o que? Vamos para a aula de musica? (quando esta é uma ses-
sao de musicoterapia)”.

A condi¢ao hibrida do trabalho do musicoterapeuta, en-
quanto musico e terapeuta, é apagada por essa heranca social que
ndo reconhece no profissional, nem um e nem outro, sendo que a
analise da condigdo de precarizagdo do trabalho na sociedade con-
temporanea serve para ambas as praticas, a artistica e a terapéutica.
Mas, de fato, a verdadeira especificidade da musicoterapia reside na
acdo dos elementos estéticos e das ambiéncias musicais a servico
terapéutico, tornando seu campo de atua¢do mais amplo, irrestrito
e de grande nobreza, por abarcar a pratica da empatia e do cuidado
em sua mais genuina humanidade no resgatar do outro em suas
necessidades'.

Sobre a multiplicidade da definigdo de musicoterapia e na
compreensao de habilidades requeridas no campo da arte, ciéncia e
terapia, Bruscia (2000) destaca que:

Como uma fusdo entre musica e terapia, a musicoterapia é ao
mesmo tempo uma arte, uma ciéncia e um processo interpes-
soal. Como uma arte ela diz respeito a subjetividade, individu-

das musas’, visa despertar a ideia de coisas agradaveis e bem ordenadas, bem
como a arte de exprimir os sentimentos internos através de sons modulados.
J4 a terapia, elemento crucial para a musicoterapia, refere-se a cura, assistén-
cia que acompanha e serve. A congruéncia dos dois verbetes reside em seu
aspecto de expressdo dos sentimentos internos, elemento regulador da psique
que é um dos objetivos da musicoterapia (Garzanti, 2001).

12 Gostariamos aqui de aprofundar o termo “empatia’, a partir da utilizagdo
dada pela filésofa Edith Stein, para quem a empatia é “o fenémeno da vida
animica alheia existe e é indubitével” (Stein, 2010, p. 13 [Parte II, Se¢do 1]). A
empatia é a possibilidade da experiéncia da vivéncia alheia pelo ser humano,
ou ainda, “a experiéncia que um eu em geral pode ter de outro eu em geral”
(Stein, parte 2 §2¢ - tradugdo nossa).
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alidade, criatividade e beleza. Como uma ciéncia, ela se rela-
ciona com objetividade, universalidade, reprodugio e verdade.
Como processo interpessoal, ela se relaciona com empatia, inti-
midade, comunicagio, influéncia reciproca e papéis na relacao
(Bruscia, 2000, p.12).

Nossa sociedade inverte os valores humanos, e a auséncia
total de empatia, manifestada pela violéncia, intolerancia e feno-
menos sociais perversos produzidos (CHAISNAIS, 1997). Por isso,
tais profissoes laborativas ndo conseguem adequar-se as analises
candnicas das estruturas de classes sociais e profissdes'’. E um mo-
delo de profissdo cujo contetido particular de conhecimento esta
relacionado a uma pratica especifica - e altamente qualificada que
demanda criatividade - e ndo possui a dimensao homogénea como
as profissoes liberais, pois esta entre duas ocupagdes: a musica e a
terapia.

1.3 Musicoterapia: a importancia da
consolidagcdo de um campo profissional

A luta pelo reconhecimento profissional do musicoterapeuta
tem alcangado visibilidade social e avangos significativos, conside-
rando que o Projeto de Lei 6379/19 se encontra em tramitagao para
o Senado Federal, e ja obteve éxito em varias comissdes. Vale desta-
car que essas conquistas para uma profissao recente sdo muito sig-
nificativas, na medida em que hd processos em disputa no pais que
envolvem a regulamentagao e desregulamentagdo das profissoes.

13 “Uma classe ndo pode jamais ser definida apenas por sua situagdo e por sua
posicdo na estrutura social, isto ¢, pelas relagdes que mantém objetivamente
com as outras classes sociais. Inumeras propriedades de uma classe social pro-
vém do fato de que seus membros se envolvem deliberada ou objetivamente
em relagdes simbdlicas com os individuos das outras classes, e com isso ex-
primem diferencas de situagdo e de posigdo segundo uma logica sistematica,
tendendo a transmuta-las em distingdes significantes (Bourdieu,1996, p. 14)”.

95



Se a ebuli¢do na esfera do conhecimento e a busca por comple-
xidade formaram as condigdes histéricas ideais para que sur-
gisse uma nova abordagem para o tratamento do sofrimento
humano, a concretizagio deste projeto, no espago social, atra-
vés da inser¢do da profissdo de musicoterapeuta, nio é simples
(Chagas, 2001, p.108).

Embora seja um processo desafiador obter a regulamentagao
profissional de uma categoria relativamente nova na sociedade, me-
diante a aprovagao de um Projeto de Lei, ¢ fundamental reconhecer
que inumeras conquistas histéricas da musicoterapia no Brasil con-
tribuem para sensibilizar a sociedade e as institui¢des para a impor-
tancia da valorizagdo da categoria, e para o fortalecimento do seu
capital simbolico (BOURDIEU, 1987).

Podemos destacar algumas dessas conquistas histdricas e que
contribuem para o fortalecimento da musicoterapia: a atuagao dos
profissionais de outras areas de conhecimento que contribuiram
com seu capital econémico, cultural e social para o inicio e o forta-
lecimento da musicoterapia no Rio de Janeiro, com destaque para
Rolando Benenzon, Cecilia Conde, Gabrielle Sousa e Silva, Doris
Hoyer; a implantagdo do primeiro curso de graduagao em musico-
terapia em Instituicdo Federal de Ensino Superior, na Universidade
Federal de Goids, em 1999; o capital cultural do musicoterapeuta
que, a partir de suas competéncias profissionais de um campo hi-
brido, conseguem atuar no cuidado e desenvolvimento humano em
areas de impoténcia das demais categorias profissionais; a existén-
cia da Unido Brasileira das Associa¢des de Musicoterapia (UBAM)
e regionais, que possibilitam a agregacao e registro dos profissio-
nais; a Revista Brasileira de Musicoterapia que confere um espaco
de difusao cientifica importante (Chagas, 2001).

Mesmo diante dos avan¢os destacados, a luta por reconheci-
mento e valorizagdo em contexto de trabalho flexivel e precariza-
¢do das relagoes de trabalho da sociedade contemporinea que tém
gerado adoecimento dos profissionais (Dejours, 1987), somado a



auséncia de empatia e humanidade nos ambientes de trabalho, se-
jam eles na saide ou na musica, amplificam os desafios do musico-
terapeuta para sua atuacdo de forma ética e responsével, evitando
iatrogenias resultantes de suas interven¢des musicoterapicas.

A regulamentagao profissional além de conferir ao musicote-
rapeuta um lugar no mercado de trabalho reconhecido socialmente
e politicamente, ird também ampliar suas responsabilidades profis-
sionais, fazendo emergir instancias futuras de controle e fiscaliza-
¢do da ética e do exercicio profissional.

Para ser considerada profissao, a sociologia das profissdes
adota como um de seus critérios legitimadores a qualificagdo for-
mal superior’, algo que nao estd necessariamente presente no con-
texto de qualificagdo do artista, mas esta presente na musicoterapia.
Esta consiste na primeira grande diferenga que se estabelece em
relagdo as profissdes modernas (médicos, enfermeiros, psicélogos,
advogados, engenheiros etc.), cujo curso universitario (credencial
do conhecimento) e cédigo de ética representam critérios especifi-
cos de legitimagdo mais amplos, conferindo certa homogeneidade
aos grupos profissionais do ponto de vista do mercado e gerando,
ao mesmo tempo, uma relacdo de poder configurada na luta pelo
status (Barbosa, 1993).

Uma habilidade adquirida através de formagao ou educagiao
formal, diferencia-se da ocupagao que é adquirida através de um pro-
cesso de aquisicdo de habilidades manuais ou mecanicas (Coli, 2008).

A musicoterapia contempla habilidades especificas, mas tam-
bém o saber formal. Mas um paradoxo que a sociedade contempo-

!4Este estudo pode ser observado especialmente na sociologia norte-america-
na: “O estudo das profissdes americanas volta-se especialmente para a com-
preensio do modo pelo qual foram utilizados os recursos organizacionais e
sociais para a realizagdo do projeto de mobilidade coletiva, isto é, para a ins-
talagdo de principios de hierarquizagdo social que permitissem aos grupos
profissionais conseguir posi¢oes privilegiadas na nova estrutura ocupacional/
social que se formou nos Estados Unidos a partir do século passado” (Barbo-
sa, 1996 p. 20).
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ranea nos coloca é a de que a fun¢ao social do musicoterapeuta é
avaliada pelo crivo da produtividade e da cobranga por resultados
cada vez mais rapidos.

O labor da musicoterapia esta justamente nas habilidades es-
pecificas do lidar com o ser humano. Tal processo ndo pode ser
confundido como mercadoria, mas sim como uma ética do cuidar,
cujos critérios de avaliagdo devem ser outros que nao o tempo alu-
cinante da produtividade capitalista contemporénea, em que o ser
humano é relegado a condi¢ao de “coisa’”.

A aquisi¢do da competéncia - savoir faire — e o cuidar desen-
volvem a empatia, que é um processo de confianga que o musico-
terapeuta estabelece com o cliente/paciente, de modo gradativo do
kairos®. E o longo periodo de formagao - alto investimento huma-
no inicial e que se perpetua durante toda a atividade do musicotera-
peuta — ¢ outro critério que escapa aos olhares da sociedade.

Por isto, para que a musicoterapia passe de um olhar social
de ocupagao, ela precisa ser regulamentada como profissio que
contempla o labor e a ocupagdo, ao constituir-se em um campo
interdisciplinar, de multiplos olhares, atuando em uma dimensao
empatica e holistica.

A luta por consolidagdo e reconhecimento do campo pro-
fissional do musicoterapeuta podera ser de fato um modelo pro-
fissional relevante, por representar uma agao interprofissional que
se insere no campo da saide, educacdo, assisténcia social e outros,
com relevancia para as politicas publicas, possibilitando reivindicar
condigdes dignas de trabalho junto ao Estado, negociar com o mer-
cado e fortalecer os direitos dos pacientes e qualificar os servigos
prestados a sociedade.

'* Na mitologia grega o Chronos é o senhor controlador do tempo do relégio
que vai do nascimento até a morte e Kairds ¢ o tempo que nao pode ser con-
trolado (Guyau, 2010).



2 latrogenias no uso da musica e
na clinica musicoterapica

O termo iatrogenia foi estabelecido a partir das palavras gre-
gas iatros (médico, relativo a medicina) e génese (origem); sua utili-
zagdo frequentemente é associada as doencas iatrogénicas, causadas
por pratica médica, uso de medicamentos, diagnosticos, institui-
¢des de saude (Peer; Shabin, 2018). Embora seja um termo ampla-
mente utilizado para definir complicagdes geradas em decorréncia
de intervengdes médicas, as iatrogenias podem ser consequentes
de ag¢des de outros profissionais de saide ou mesmo causadas pelo
sistema de saude em fung¢do do uso indiscriminado de tecnologias,
incentivos ao consumo de servigos de diagnostico e tratamento,
ampliacao das defini¢oes de patologias, e os impactos negativos a
saude das pessoas pode afetar suas condigdes fisicas (iatrosomato-
patia) e psicologicas (iatropsicogenia) (Rebelo, 2019).

Ivan Illich, em sua obra Medical Nemesis, aponta criticas fun-
damentais sobre as iatrogenias, classificando-as em diretas - causa-
da pela assisténcia médica; indireta - fruto das politicas de saude;
social - decorrente da medicalizacdo da vida; e cultural - fruto da
destruicao das tradi¢des que tratam morte, dor e doenga como par-
te da existéncia. Destaca ainda que a iatrogenia é estrutural pois as
pessoas perdem autonomia e competéncia para lidarem com sua
propria doenga (Peer; Shabin, 2018).

A compreensdo sobre as iatrogenias causadas pelo uso da
musica na saude remonta aos tempos antigos, pautada na evolugao
histérica do processo saude-doenca-cuidado, a partir de concep-
¢oes magico-religiosas e da observagao.

Os gregos evidenciaram os efeitos positivos e negativos da
musica. Pitdgoras (cerca de 570 a.C.) destacou que a terapia pela
musica, denominada por ele de purificagao, era benéfica a satde se
realizada de forma adequada. Platao (427-347 a.C.) acreditava que a
musica, além dos beneficios, poderia prejudicar a saide e, portanto,
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defendia que seu uso deveria ser controlado pelo Estado, para ga-
rantir o bem da polis (Baratella, 2008).

Florence Nightingale (1820-1910), precursora da enfermagem
moderna, em sua obra seminal Notas sobre Enfermagem, publicada
em 1859, no capitulo sobre os ruidos, evidencia sons que incomo-
dam os doentes como os sussurros de conversas, o ruido causado
pelas saias de seda ou da crinolina, sons dos sapatos no assoalho de
madeira, o balangar das chaves, o rangido das portas, e finaliza o
capitulo destacando os efeitos positivos, mas também os negativos
da musica, afirmando que a execugdo de instrumentos de sons nao
continuos poderia causar mal ao doente (Nightingale, 1989).

Murakami (2021) destaca que ha muitos estudos sobre os be-
neficios da musica; entretanto, pesquisas sobre os riscos que podem
ocorrer durante as sessdes de musicoterapia sao muito irregulares e
imprecisas, em funcao da caréncia de estruturas teéricas para subsi-
diar estudos nessa area e, embora seja um grande desafio, o conhe-
cimento desses riscos pode contribuir com os avangos da musicote-
rapia e obtengao de maior reconhecimento governamental.

Ruud (2008) alerta sobre a complexidade e imprevisibilidade
em relagdo as respostas humanas geradas a partir do estimulo musi-
cal. E importante destacar que a musica nio é um recurso sem efei-
tos colaterais, ndo funciona como uma receita, mas sua utilizagdo
implica em respostas singulares, evocando as subjetividades huma-
nas! Portanto, seu uso terapéutico exige competéncias e habilidades
profissionais! E mesmo sendo utilizada por musicoterapeuta alta-
mente qualificado, autores apontam que seu uso na clinica nao esta
isento de causar danos a satde, contestando os argumentos de que a
musicoterapia é um método nio invasivo ou uma modalidade isen-
ta de riscos (Gardstrom, 2008; Hiller; Gardstrom, 2019).

Diferentes termos so utilizados por autores para denominar
os efeitos iatrogénicos do uso da musica na saide e em musicote-
rapia: efeitos negativos da musica, danos em musicoterapia, preju-
izos da musica na saude, riscos e agravos em musicoterapia, efeitos
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colaterais e outros. Vale ressaltar que independente da escolha da
palavra para nomear os riscos no uso da musica e na clinica em
musicoterapia, possivelmente havera sempre limites seménticos,
considerando que sdo termos cunhados no contexto da saude, im-
pregnados de uma concepgao hegemonica biomédica do processo
satde-doenca.

No Brasil, podemos destacar a pesquisa realizada por Silva-
-Janior (2008) que estabeleceu o conceito de “erro musicoterapico”
a partir de Bioética Principalista, com destaque para a beneficéncia
e ndo-maleficiéncia, por meio de analise associativa da pratica mé-
dica, considerando os dilemas éticos e morais, conceitos de erro
médico, imprudéncia, impericia e negligéncia. O autor redefine
o conceito de iatrogenia no campo da musicoterapia como sendo
“aquele dano ou prejuizo causado pelo musicoterapeuta no pacien-
te nos ambitos fisico, mental, psicoldgico e espiritual” (Silva-Junior,
2008, p. 84)

[...] os conceitos de erro em musicoterapia e de iatrogenia am-
pliam-se muito em relagio ao erro médico. Enumeramos vérias
possibilidades de ocorréncias de iatrogenia em musicoterapia,
tais como aquelas desencadeadas por: a) escolhas inadequadas
ou inoportunas de métodos, técnicas ou atividades; b) consig-
nas ndo claras dadas ao paciente; ¢ ) aplicagdo da técnica de
forma incorreta; d) escolha inadequada do(s) instrumento(s)
musical(ais); e) interpretacio equivocada da produgdo sono-
ra ou musical do paciente; f) inagdo no momento em que o
musicoterapeuta deveria fazer um outro tipo de intervengao;
g) desrespeito ao tempo interno e/ou ao estado emocional do
paciente; h) escolha do repertorio sem critérios cientificos; i)
interpretagdo errdnea quanto ao siléncio do paciente (SILVA-
-JUNIOR, 2008, p. 84).

Silva-Junior, Craveiro de S4 e Bachion (2009; [20--.]) desta-
cam que as iatrogenias podem ocorrer em fun¢do do modo como
a musica ¢é utilizada ou como as experiéncias musicoterapicas sao
conduzidas, e mesmo que o erro musicoterapico possa ser reduzido
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ou evitado, os musicoterapeutas nao estdo isentos de cometer ia-
trogenias. Sobre isso, os autores apontam algumas adverténcias de
musicoterapeutas renomados como Benenzon, Craveiro de S, Bar-
cellos e Milllecco, como evitar que criangas autistas ou¢am musi-
cas sozinhas ou utilizem aparelhos eletronicos como o teclado, sem
uma interagdo com o musicoterapeuta, e atentar para a massifica-
¢do de repertorio musical por parte da industria cultural que impe-
diria o paciente de ter sua identidade sonoro musical e repertério
de propria escolha, situagdes essas que podem gerar iatrogenias. Os
autores enfatizam a responsabilidade ética e moral da prética pro-
fissional em musicoterapia como elementos fundamentais para se
evitar o erro musicoterapico, destacando a necessidade de investir
em formagao continuada, inclusive no estudo da musica; de ser re-
gulado por meio de supervisoes clinicas realizadas por outros mu-
sicoterapeutas; além de ter uma consciéncia sobre o cuidado de si,
investindo na prépria satde fisica, mental, psicoldgica e espiritual.
Silva-Junior e Craveiro de Sa [20--.] ja sinalizavam em nota prévia a
preocupagdo quanto aos elementos iatrogénicos da musica:

“ndo é pelo fato de a musica ser benéfica em algumas situa-
¢des que ela deva ser usada indiscriminadamente, como uma
farmacopéia musical, por pessoas sem qualificacdo para o uso
da musica como terapia ou por profissionais musicoterapeutas
que néo refletem sobre sua prética clinica” (Silva-Junior; Cra-
veiro de S4, [20--.] p.2).

Gattino (2015) aponta diversos estudos sobre os efeitos da
musica na saide que tiveram inicio na década de 1930, utilizan-
do instrumentos de avaliagdo sobre o comportamento, e a partir
da década de 1960, com mensuragdes fisiologicas, ressaltando que
ha muitas publicagdes sobre os efeitos positivos da musica na sau-
de; entretanto, poucos estudos tratam sobre os efeitos negativos/
iatrogénicos da musica na saide. Em estudo de revisao narrativa,
o autor identificou alguns desses estudos, agrupando-os nas cate-
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gorias apresentadas no Quadro 1. Os resultados do estudo da revi-
sao evidenciam os riscos de iatrogenias que podem ser causados ao
paciente no uso da musica e seus elementos por profissionais sem
qualificagdo adequada.

Quadro 1 - Efeitos negativos/iatrogénicos da musica na sau-
de humana conforme situa¢gdo ou modo em que ela é vivenciada,
descritos em revisdao narrativa de Gattino (2015).

Efeitos

negativos
da musica

Relacio-
nados a
momentos
dificeis da
vida

Relaciona-
dos pela
escuta de
musicos
que nao
gostamos

A partir
dos estados
alterados
de consci-
éncia

Lehmann, 2005; Wa-
zlawich, 2006; Silva e S4,
2007; De Assis, Macédo,
2008.

Forster, 2007; Salimpoor
et al., 2011; Hostinar et
al., 2014.

Fachner, 2007; Gatti-
no, 2008; Musiek et al.,
2012; Balan et al., 2014;
Choi, Lee, 2014.

Sintese dos estudos

Musicas que ativam lem-
brangas de dor, sofrimen-
to, desconforto.

Estimulo sonoro efeitos
complexos no cérebro;
sons que desagradam
estimulam liberacao de
substancias associadas ao
estresse (cortisol, adrenali-
na e noradrenalina).

Musicas e técnicas de
respiragao, repeticdo de
sons monocromaticos e
pulsantes, batida auditiva
bineural (drogas digitais)
sdo algumas situagoes so-
noras que induzem estado
alterado de consciéncia e
geram riscos.
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Relaciona-
dos a de-
terminadas
patologias

A partir
da exposi-
¢do de um
estimulo
repetido

Relacio-
nados a
padrdes
musicais
desconheci-
dos

Yacubian, 2002; Avanzi-
ni, 2003; Kaplan, 2003;
Sacks, 2007; Pittau et
al., 2008; Gomes et al.,
2008; Klut et al, 2011;
Gattino et al., 2011; De
Manzano, Ullén, 2012;
Leandro et al., 2012;
Wang et al., 2012; Gat-
tino, Rodrigues, Arau-
jo, 2014; Diekmann,
Hoppner, 2014.

Costa, 2007; Fowler,
2008; Gattino et al.,
2010; Gattino, 2012;
Aratjo et al, 2014.

Maranh3io, 2007; Gatti-
no et al., 2012; Araujo,
Gattino, 2014.

O uso da musica no
cuidado de pessoas com
autismo, esquizofrenia e
epilepsia exigem conheci-
mentos sobre neurofisio-
logia e comportamentos
musicais caracteristicos
nessas condigdes clinicas.
Estimulo sonoro indiscri-
minado pode gerar riscos
inclusive o agravamento
da doenca.

As reagoes aos estimulos
musicais sdo distintas e se
relacionam ao ritmo bio-
légico e as subjetividades
de cada individuo.

Musica experimental é
um estilo que foge dos
padroes estéticos e pode
gerar desconforto e iatro-
genia.

* Estudos que integraram a revisdo narrativa do autor. Fonte: Gattino, 2015.

Silverman, Yinger e Gooding (2020) também descreveram
resultados de estudos que apontam danos causados pelo uso da
musica, conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Danos provocados pelo uso da musica descritos
por Silverman, Yinger e Gooding (2020) a partir de estudos

realizados por outros autores.

Danos causados pelo

uso da musica

Perda auditiva indu-
zida por musica
epilepsia musicogé-
nica e/ou convulsdes

Danos
fisiologicos

desejos induzidos por
musica em pessoas
com transtornos por
uso de substancias

arritmia relacionada
a excitacdo

Musica e personali-
dade podem afetar
negativamente em ta-
refas cognitivas como
aritmética, leitura e
memoria; Impactos
da musica de fundo
no foco da atengéo e
comunicagao;

Danos
cognitivos

Chesky, 2008; Kennaway,
2015; Roskam, 1993.

Cheng, 2016; Kaplan, 2003;
Kennaway, 2015.

Short, Dingle, 2016.

Kennaway, 2015.

Kémpfe, Sedlmeier, &
Renkewitz, 2011; Yang,
McClellan e Furnham, 2015.
Dalton, Behm, 2007;
Hawksworth, Ashbury,
Millar, 1997; Narayanan,
Cinza, 2018; Way et al., 2013
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Musica associando
acontecimentos
Danos negativos da vida, Gattino, 2015; Ahonen, 2018;
emocionais  evocando traumas e | Roskam, 1993; Huron, 2011.
memorias dolorosas
do passado.

Fonte: Silverman, Yinger e Gooding (2020).

Hiller e Gardstrom (2019) apresentam reflexdes importan-
tes sobre os riscos que a musicoterapia pode ocasionar as pessoas
atendidas, mesmo quando realizada por profissionais qualificados,
contestando a visao mundial simplista sobre os efeitos sempre be-
néficos da musica, como uma panaceia milagrosa, ndo invasiva e
totalmente positiva, o que pode banalizar o seu uso tanto na sau-
de como no campo psicossocial. Os autores destacam que os ris-
cos podem ocorrer em todos os encontros musicoterapicos, sendo
fundamental que o profissional tenha uma compreensio detalhada
sobre os principais, para que se estabeleca uma relagao risco-be-
neficio voltada aos seus pacientes. O Quadro 3 apresenta os riscos
potenciais em musicoterapia de acordo com a experiéncia musical
ou método utilizado. Vale ressaltar que no Brasil esses métodos sao
denominados técnicas (BARCELOS, 2019).
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Quadro 3 - Riscos potenciais em musicoterapia de acordo
com a experiéncia musical ou método utilizado.

Experiéncia
Musical ou
método/
técnica

Improvisagao

Recriagao

Composicao

Descricao da
experiéncia

Improvisar com
instrumentos de

percussao ou uso

da voz em uma
sessdo de grupo

Executar musi-
cas com sinos
como um grupo
de estudantes do
ensino médio
com deficiéncia
intelectual

Adolescente
vitima de abuso
compde musica
ou peca instru-

mental com a
participagdo do
musicoterapeuta

nas sessoes

Riscos potenciais

Sons ritmicos repetitivos po-
dem evocar reagdes psicoticas
em pessoas cuja conexao com a
realidade é ténue, desencadear
experiéncias em varios niveis
de autoconsciéncia com emo-
coes fortes, além de gerar cons-
trangimento pelo uso da voz e
emergir experiéncias, memo-
rias e associagoes inconscientes
de natureza desagradavel ou
mesmo traumatizante.

Podem experimentar ansie-
dade, insatisfa¢do e constran-
gimento se as partes musicais

nao se encaixarem conforme o
esperado.

Tensoes e resolucdes musicais
ou qualidades sonoras de cer-
tos instrumentos podem ser
incongruentes com a letra do
cliente, criando distor¢des nas
experiéncias internas do clien-
te, complicando o processo.
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Pode desencadear estimulagdo
excessiva e confusdo, prin-
cipalmente em pessoas com
lesao cerebral ou disttrbio
neurolégico com implicagdes

Experiéncia de  na capacidade de dar sentido

audicdo musical  as informagdes sensoriais.
Embora a escuta musical
possibilite orientar esquemas
de movimento e expressao,
liberando o estresse, ha riscos
de lesdes fisicas.

Audigao

Fonte: Hiller e Gardstrom (2019)

Alguns danos terapéuticos em musicoterapia elencados por
Isenberg (2012) sdo a imposi¢ao da vontade do terapeuta, nao ava-
liacdo adequada das necessidades do paciente, escolha inadequada
das musicas, dos instrumentos, da abordagem.

O Modelo de Danos em Musicoterapia (MTHM) foi concei-
tuado pela primeira vez em 2015 para subsidiar a defesa no legisla-
tivo de que um musicoterapeuta licenciado protegeria a seguranca
do paciente. Posteriormente esse modelo foi sendo aprimorado e
estabelece que os danos podem surgir dos componentes que inte-
gram as sessOes de musicoterapia (cliente, musica, musicoterapeu-
ta, contexto da sessdo) bem como da dinamica que estabelece as
conexdes entre esses elementos (Murakami; Goldschimidt, 2017;
2018; Murakami, 2018). A figura 1 apresenta uma representagio
visual do MTHM.
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Figura 1 - Representagdo visual do Modelo de Danos em
Musicoterapia proposto por Murakami e Goldschimidt, EUA, 2018.

ECOLOGICAL
FACTORS

THERAPEUTIC
APPLICATION OF MUSIC

Fonte: Murakami; Goldschimidt, 2018

Com base no MTHM os autores estabelecem seis elementos
potenciais de danos que estao sempre presentes e interligados em
uma sessdo de musicoterapia: a musica, o musicoterapeuta, a apli-
cagao terapéutica de musica, a relagao terapéutica, as associagdes
cliente-musica e os fatores ecoldgicos (Murakami; Goldschimidt,
2018). O Quadro 4 apresenta alguns exemplos e descri¢des de da-
nos relacionados a cada um desses seis elementos.



Quadro 4 - Danos em musicoterapia associados aos elemen-
tos que integram as sessoes, segundo o MTHM.

Danos causados pela musica

Desconforto psicolégico ou fisico causado por intolerancia a ma-
sica complexa por criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ou a certos timbres em fung¢do da organizagao neuroldgica
atipica do sistema auditivo; exposi¢do prolongada a musica supe-
restimulante causando desregulagao, desconforto psicoldgico ou
tisico; convulsdes musicogénicas; danos fisicos por convulsdes em
pessoas com epilepsia; estimulo musical com estruturas complexas
em servi¢o de neonatologia.

Danos causados pelo musicoterapeuta

Treinamento clinico inadequado; pratica em areas fora de sua
competéncia; personalidade ou motivagdes improprias que possam
causar danos; déficit de conhecimento, julgamento e autoconsci-
éncia levando a decisoes prejudiciais ao paciente; planejar ativi-
dades de movimento com cliente com Parkinson sem garantir sua
seguranca pode causar danos fisicos por queda devido ao plano de
cuidado inadequado; impor suas crengas pessoais e nao na logica
terapéutica, impedindo o acesso do paciente a sua musica preferida
pode ocasionar danos; nao buscar feedback ou supervisao quanto
aos desafios clinicos; aventurar-se em nivel avancado de trabalho
terapéutico como por exemplo, na musicoterapia analitica, sem
formacao especifica, pode gerar danos.

Danos causados por interven¢des musicais

Escolhas musicais inadequadas durante uma sessao; nao responder
eficazmente diante de uma reagio negativa a experiéncia musicotera-
pica; ndo seguir os protocolos dos métodos como por exemplo,
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utilizar de forma inadequada a terapia de entonac¢éo melddica em
afasicos, pode gerar consequéncias para a neuroplasticidade cerebral;
a estimulagao multimodal em prematuros pode gerar sinais de supe-
restimulacio e nesse caso é contraindicado e deve ser descontinuado.

Danos causados pela relacao terapéutica

Transferéncia ou contratransferéncia nao resolvida pode gerar danos;
violagdo dos limites éticos do terapeuta ao utilizar seu poder resultan-
do em problemas verbais, emocionais, financeiros ou de abuso sexual;
aceitar presentes, tornar-se amigo de clientes em redes sociais ou man-
ter relacionamentos que violam padrdes éticos podem gerar danos.

Danos causados pela associacdo dos clientes com a musica

Podem surgir danos quando a atividade extramusical de um cliente
produz uma resposta psicologica ou fisica negativa que esta além
do escopo do objetivo terapéutico. Musicas ou timbres que evocam
certas memorias traumaticas podem causar sofrimento emocional,
cognitivo ou fisico.

Danos causados por fatores ecologicos

Dimensdes fisicas, sociais, culturais e aspectos historicos sempre pre-
sentes nas sessdes de musicoterapia e que influenciam os resultados
em funcdo da relacdo musica e contexto. Ambiente inseguro pode
gerar danos; preconceitos, identidades e circunstancias da vida do
terapeuta e do cliente podem produzir riscos; danos fisicos ou impac-
tos psicoldgicos do racismo, sexismo, capacitismo ou outras forgas
sistémicas de opressao que surgem em uma sessdo de musicoterapia.

Fonte: Murakami; Goldschimidt (2018)



3 Qualidade em Saude e Seguranca
do Paciente: a musicoterapia em foco

O principio de Hipdcrates (460-370 a.C.), considerado o pai
da medicina, Primum non nocere - primeiro ndo cause o dano -
evidencia que ja se tinha nogdo sobre os danos que poderiam ser
causados as pessoas em fun¢ao do cuidado prestado. Florence Ni-
ghtingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabe-
dian, John E. Wennberg, Archibald Leman Cochrane sio apenas
alguns nomes que também se preocuparam com os riscos que po-
deriam ser gerados a partir de uma pratica de cuidado em satde
(Brasil, 2014).

Ha uma cultura de que o profissional de saude nao erra, ou
de que ter atencéo evitard o erro, e isso dificulta a compreensio de
que os erros acontecem, podem ser minimizados ou até mesmo evi-
tados, e que precisam ser registrados. A deteccdo e analise do erro
permitem compreender melhor suas causas e possiveis medidas
para evitar que se repitam. O Quadro 5 apresenta alguns conceitos-
-chave da Classificagdo Internacional de Seguranga do paciente da
Organizagdo Mundial da Saude.

Quadro 5 - Alguns conceitos-chave da Classificagao Interna-
cional de Seguranca do paciente da Organizagdo Mundial da Saude.

Reduzir a um minimo aceitdvel, o risco de
dano desnecessdario associado ao cuidado de
saude.

Seguranca do
paciente

Comprometimento da estrutura ou fun¢ao

do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
Dano incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,

incapacidade ou disfun¢do, podendo, assim,

ser fisico, social ou psicologico.
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Evento ou circunstancia que poderia ter resul-

Incidente tado, ou resultou, em dano desnecessdrio ao
paciente.
Circunstancia . . ~
T, Incidente com potencial dano ou leséo.

Notificavel

Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.
Incidente Incidente que atingiu o paciente, mas ndo
sem lesao causou dano.

Evento Adverso | Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: BRASIL, 2014.

A definigdo de termos sobre danos em musicoterapia é com-
plexa, por tratar-se de um campo hibrido de conhecimentos que
envolve as areas da saude e da terapia, e nem sempre os termos e
conceitos que se estabelecem no campo da saude contemplarao as
especificidades da musicoterapia.

Ha caréncia de uma terminologia clinica para a definigao do
que seria um dano em musicoterapia, e as opinides divergem com
base na orientagao filoséfica ou clinica. Uma defini¢ao mais especi-
fica a esse respeito ainda representa um desafio, sendo que o campo
da psicoterapia pode fornecer algumas possibilidades a partir do
que tem se adotado nessa area. Termos utilizados como “efeito ne-
gativo” ou “efeito indesejavel’, compreende experiéncias e resulta-
dos negativos atribuidos ao processo terapéutico, entretanto, esses
efeitos nem sempre resultam em danos, porém, os danos sempre
serdo resultado de algum efeito negativo (Murakami, 2021).

Para pensar na qualidade dos cuidados em musicoterapia é
necessario compreender o conceito de qualidade em satde e incor-
porar os atributos estabelecidos por Avedis Donabedian incorpo-
rando também o sétimo atributo - Seguranca do Paciente - inclui-
do apos discussdes com base no relatério do Institute of Medicine
(IOM) “To Err is Human” (Brasil, 2014).
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Quadro 6 - As defini¢oes dos atributos da qualidade.

Defini¢do

Evitar lesdes e danos nos pacientes

Seguranga* decorrentes do cuidado que tem como

objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifi-
co para todos que dele possam se beneficiar,
Efetividade evitando seu uso por aqueles que provavel-
mente nio se beneficiardo (evita subutiliza-

¢do e sobreutilizacdo, respectivamente

Cuidado respeitoso e responsivo as prefe-
réncias, necessidades e valores individuais
Cuidado centrado = dos pacientes, e que assegura que os valo-
no paciente res do paciente orientem todas as decisoes
clinicas. Respeito as necessidades de
informacao de cada paciente.

Redugio do tempo de espera e de atrasos

Oportunidade potencialmente danosos tanto para quem
recebe como para quem presta o cuidado.

Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele
Eficiéncia associado ao uso de equipamentos,
suprimentos, ideias e energia.

Qualidade do cuidado que nao varia em
Equidade decorréncia de caracteristicas pessoais,
como género, etnia, localizagao geografica
e condi¢ao socioecondmica.

*Esta ¢ a defini¢do de seguranca do paciente do Instituto de Medicina. Néao
difere muito da defini¢do da Organizagcdo Mundial de Satde, adotada pela
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Portaria MS/GM n°529/2013: reduzir a um minimo aceitével, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Fonte: BRASIL, 2014.

Vale ressaltar que embora o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente adote o termo “paciente’, é necessario refletir critica-
mente sobre os significados e sentidos atribuidos a essa denomina-
¢do. Nessa direcao, termos comumente utilizados - paciente, doen-
te, sujeito, usuario, cliente, cidadao, individuo, pessoa - sdo passiveis
de analise critica e reflexdo. A esse respeito, Saito et al. (2013) apon-
tam reflexdes sobre conceitos e subjetividades que envolvem o uso
dos termos usuario, cliente ou paciente. Em sua pratica profissional,
o musicoterapeuta deve atentar-se para essas questoes.

O Cédigo Nacional de Etica, Orientagdo e Disciplina do
Musicoterapeuta (UBAM, 2018) estabelece como principios fun-
damentais para o exercicio profissional, pautados em valores da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos o respeito, a liberda-
de, a dignidade, a igualdade, a integridade, bem como valores da
Bioética Principalista como a autonomia, a justica, a beneficéncia
e a ndo-maleficéncia. Nesse sentido, é responsabilidade ética do
musicoterapeuta atentar-se para todos esses valores, conhecendo os
riscos que podem ser gerados a partir de sua pratica profissional.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude pautada em
principios de cidadania, aprovada pelo Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) em sua 1982 Reunido Ordindria, realizada no dia 17 de
junho de 2009 estabelece, entre outras questdes, o direito ao atendi-
mento prestado por profissionais qualificados. Importante destacar
que, embora o uso da musica no cuidado humano seja um recur-
so acessivel a todos os profissionais, a musicoterapia é uma pratica
delimitada no campo de atuagao do musicoterapeuta, “profissional
qualificado em cursos de graduagio ou de especializagdo em Musi-
coterapia devidamente autorizados e realizados por Instituigdes de
Ensino Superior reconhecidas pelo Ministério da Educagéo e Cul-
tura” (UBAM, 2018a).
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A Unido Brasileira das Associagbes de Musicoterapia
(UBAM) publicizou o documento “As normativas do exercicio pro-
fissional do musicoterapeuta - Matriz DACUM?, fruto de uma cons-
trugdo coletiva de musicoterapeutas com base no método DACUM,
e que por meio de etapas que incluem a valida¢ao por musicotera-
peutas, estabelece as competéncias da profissdo, organizadas em 9
Grandes Areas de Competéncia (GACs), 92 Atividades Técnicas, 17
Atividades de Comunicagao e 28 Competéncias Pessoais (UBAM,
2018b). A analise dessas competéncias permite vislumbrar a com-
plexidade e responsabilidade do trabalho do musicoterapeuta, que
nao se restringe a saide, mas também ¢é voltado a outras areas como
educacio, assisténcia social e outras.

O uso da musica no cuidado humano exige competéncia e
ética do profissional, mas também requer compromisso da socie-
dade e poder publico no sentido de garantir uma vigilancia quanto
ao uso indiscriminado desse recurso por parte de profissionais sem
qualificagdo. A regulamentagdo profissional da musicoterapia ¢ um
instrumento legal de acompanhamento e controle que contribuira
para garantir uma maior qualidade nos atendimentos evitando ou
minimizando riscos.

4 Consideracgoes finais

As iatrogenias no uso da musica e na clinica musicoterapica
sao apresentadas, e é necessario ampliar e aprofundar o debate entre
os musicoterapeutas sobre essa tematica. E comum a argumentacao
de que as iatrogenias no uso da musica podem ser evitadas quando
0 processo terapéutico for realizado profissional qualificado, com
énfase no musicoterapeuta; entretanto, é importante compreender
que os danos podem ser causados mesmo durante a pratica clinica
de um musicoterapeuta altamente qualificado.

A aproximagdo dos musicoterapeutas no debate que tem



sido realizado no campo da saide sobre a seguranca do paciente é
fundamental, mesmo que a principio possa parecer que o foco do
programa esteja voltado para redugdo e mitigacao de riscos em ou-
tros processos clinicos e cirirgicos em ambientes de satide. Assim,
sera possivel ampliar os conhecimentos dos demais profissionais de
saude, gestores, usudrios dos servicos, sobre os efeitos iatrogénicos
causados no uso da musica e em musicoterapia, desmistificando a
visdo cristalizada de que a musica é um recurso sem efeitos colate-
rais. O conhecimento sobre os riscos permitira gerencia-los, evitan-
do ou minimizando os agravos decorrentes do uso da musica e na
clinica musicoterapica.

REFERENCIAS

ADORNO, T. W. O fetichismo na musica e a regressao da
audicdo e idéias para a sociologia da musica, vol 48. Sao Paulo:
Abril Cultural, colecao Os Pensadores. 1973.

ADORNO, T. W. Industria cultural e sociedade. Sao Paulo:
Paz e Terra, 2002.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho. Sao Paulo: Boitem-
po, 2000.

ARENDT, H. A condi¢dao humana. Rio de Janeiro. Forense
Universitdria, 1995.

ATTALL J. Bruits: essai sur 1"'économie politique de la mu-
sique. Paris: Presses Universitaires de France, 1997.

BARATELLA, Elenice Amaral. Musica e Musicoterapia uma
linguagem da alma. Braganca Paulista, SP: ABR Editora, 2008.

BARBOSA, M. L. de O. A sociologia das profissdes: em tor-
no da legitimidade de um objeto. Rio de Janeiro, BIB, n 36. 1993.

BARCELLOS, L. R. M. O musicoterapeuta na contempora-
neidade. Revista InCantare, Curitiba, v. 11, n. 2, p. 1-144, jul./dez.,
2019.

S



BIANCONTI, L.; PESTELLI, G. Storia dell'opera italiana. Tu-
rim: EDT, Musica, 1987.

BOURDIEU, P. As regras da arte. Sao Paulo: Companbhia das
Letras. 1998.

BOURDIEU, P. Choses dites. Paris: Minuit, 1987. 164p.

BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usua-
rios da saude. Ministério da Satde. - 3. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Documento de referéncia
para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Ministério
da Saude; Fundagao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdaria. - Brasilia: Ministério da Satude, 2014. 40p.

BRUSCIA, K. Definindo Musicoterapia. Rio de Janeiro:
Enelivros, 2000.

CHAGAS, M. Musicoterapia — uma aplicagdo das ideias de
Bourdieu na analise do panorama contemporaneo. VI Férum Esta-
dual de Musicoterapia. Junho, 2000. Revista Brasileira de Musico-
terapia, ano VI, n.5, p. 108-117. 2001. Disponivel em: https://mu-
sicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/issue/
view/10/6 Acesso em: 18 de julho de 2023.

CHESNAIS, FE A mundializagdo do capital. Sao Paulo:
Xama, 1997.

COLI J. M. Vissi D arte: por amor a uma profissao. Sao
Paulo. Annablume, 2006.

COLL J. C. Descendéncia tropical de Mozart: trabalho e pre-
cariza¢ao no campo musical. Art Cultura, Uberlandia, v 10, n. 17.
jul-dez. p. 89-102, 2008.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho. Siao Paulo: Editora
Cortez, 1987.

GARDSTROM, S. C. Music as a noninvasive treatment: Who
says? Nordic Journal of Music therapy, v.17, n.2, p.142-154, 2008.

GARZANTI. Dicionario Garzanti di Musica. Le Garzanti-
ne Musica. Torino: Garzanine Editore, 2001.

(m


https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/issue/view/10/6
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/issue/view/10/6
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/issue/view/10/6

GATTINO, G. S. Algumas consideragdes sobre os efeitos ne-
gativos da musica. Revista Musica Hodie, Goiania, v.15, n. 2, 2015,
p. 62-72.

GUYAU, J. A génese da ideia de tempo e outros escritos. Sao
Paulo: Martins Fontes. 2010.

HILLER, J.; GARDSTROM, S. Warning: Music Therapy Co-
mes with Risks. Music Faculty Publications, 2019. Disponivel em:
https://ecommons.udayton.edu/mus_fac_pub/20 Acesso em: 11 jul
2023.

ISENBERG, C. Primum nil nocere (above all, do no harm): A
direction for the development of music therapy. Canadian Journal
of Music therapy, v.18, n.1, p.62-78. 2012.

MURAKAMI, B.; GOLDSCHMIDT, D. Music and harm:
What we know and what we need to know. In: AMTA Conference,
2017, St. Louis, MO, United States.

MURAKAMI, B; GOLDSCHMIDT, D. Potential harm in
music therapy? [Audio podcast]. out 2018. Disponivel em: http s://
amtapro.musictherapy.org/?p=2100 Acesso em 12 ago 2023.

MURAKAM]I, B. A framework for understanding the po-
tential for harm within music therapy. In: WRAMTA Conference,
2018, Ontario, CA, United States.

MURAKAMI, B. The music therapy and harm model
(MTHM). Conceptualizing harm within music therapy practice.
ECOS - Revista Cientifica de Musicoterapia y Disciplinas Afines,
v.6, n.1, jun-nov, 2021.

NIGHTINGALE, E Notas sobre Enfermagem: o que é e o
que ndo é. Sao Paulo: Cortez, 1989.

PEER, R.F; SHABIR, N. Jatrogenesis: A review on nature, ex-
tent, and distribution of healthcare hazards. ] Family Med Prim
Care, v.7, p.309-14, 2018.

REBELOQ, P. Iatrogenia na medicina do trabalho: mitos e ver-
dades. Rev Bras Med Trab, v. 17, supl.1, p.18-9, 2019.

RUUD, E. Music in therapy: Increasing possibilities for ac-

€


https://ecommons.udayton.edu/mus_fac_pub/20
s://amtapro.musictherapy.org/?p=2100
s://amtapro.musictherapy.org/?p=2100

tion. Music and Arts in Action, v.1, p. 46-60. 2008.

SAITO, D. Y. T. et al. Usudrio, cliente ou paciente? Qual o
termo mais utilizado pelos estudantes de enfermagem? Texto Con-
texto Enferm, Floriandpolis, v.22, n.1, jan-mar; p. 175-83, 2013.

SEKEFF, M. L. Da musica, seus usos e recursos. Sio Paulo:
Editora Unesp, 2007.

SEGININTI, L. O que permanece quando tudo muda? Preca-
riedade e vulnerabilidade do trabalho na perspectiva socioldgica.
Caderno CRH, Salvador, v. 24, n. spe 1, p. 71-88, 2011.

SILVA-JUNIOR, J. D. da; CRAVEIRO DE SA, L. Musicote-
rapia e bioética: um estudo da musica como elemento iatrogénico.
Disponivel em: https://www.anppom.org.br/anais/anaiscongresso_
anppom_2007/musicoterapia/musicoterap_JDSilvaJunior_LCSa.
pdf. Acesso em 20 jun 2023.

SILVA-JUNIOR, J. D. da; CRAVEIRO DE SA, L.; BACHION,
M.M. Erro musicoterapico: um construto em construgio com base
na bioética. (s. L) [20--]. Disponivel em: https://amtpr.com.br/wp-
-content/uploads/2021/03/2009-7.-Erro-musicoterapico-um-cons-
tructo-em-desenvolvimento-com-base-na-bioetica.pdfAcesso em:
20 ago 2023.

SILVA-JUNIOR, J. D. da; CRAVEIRO DE SA, L.; BACHION,
M.M. Interfaces entre musicoterapia e bioética. Revista Brasileira
de Musicoterapia, ano XI, n.9, 2009. Disponivel em: https://mu-
sicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/article/
view/293/274. Acesso em: 20 ago 2023.

SILVA-JUNIOR, J. D. da. A utilizagdo da musica com ob-
jetivos terapéuticos: interfaces com a Bioética. Dissertacdo (Mes-
trado). 2008. 140 f. Disponivel em: https://musicaeinclusao.files.
wordpress.com/2013/06/a_musica_com_objetivos_terapeuticos.
pdf. Acesso em: 11 jul 2023.

SILVERMAN, M. J; GOODING, L.; YINGER, O. Its...Com-
plicated: A Theoretical Model of Music-Induced Harm. Journal of
Music Therapy, v. 57, n.11. jun 2020.

(120


https://www.anppom.org.br/anais/anaiscongresso_anppom_2007/musicoterapia/musicoterap_JDSilvaJunior_LCSa.pdf
https://www.anppom.org.br/anais/anaiscongresso_anppom_2007/musicoterapia/musicoterap_JDSilvaJunior_LCSa.pdf
https://www.anppom.org.br/anais/anaiscongresso_anppom_2007/musicoterapia/musicoterap_JDSilvaJunior_LCSa.pdf
https://amtpr.com.br/wp-content/uploads/2021/03/2009-7.-Erro-musicoterapico-um-constructo-em-desenvolvimento-com-base-na-bioetica.pdfAcesso
https://amtpr.com.br/wp-content/uploads/2021/03/2009-7.-Erro-musicoterapico-um-constructo-em-desenvolvimento-com-base-na-bioetica.pdfAcesso
https://amtpr.com.br/wp-content/uploads/2021/03/2009-7.-Erro-musicoterapico-um-constructo-em-desenvolvimento-com-base-na-bioetica.pdfAcesso
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/article/view/293/274
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/article/view/293/274
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt/article/view/293/274
https://musicaeinclusao.files.wordpress.com/2013/06/a_musica_com_objetivos_terapeuticos.pdf
https://musicaeinclusao.files.wordpress.com/2013/06/a_musica_com_objetivos_terapeuticos.pdf
https://musicaeinclusao.files.wordpress.com/2013/06/a_musica_com_objetivos_terapeuticos.pdf

STEIN. E. Zum Problem der Einfiihlung. ESGA 5. Freiburg
Basel Wien: Heder, 2010.

TRANQUILLI. L. V. 1I concetto di lavoro da Aristotele a
Calvino. Milao: Riccardo Ricciardi Editore, 1969.

UNIAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE MUSICO-
TERAPIA (UBAM). Cédigo nacional de ética, orientagio e dis-
ciplina do musicoterapeuta. 2018a. Disponivel em: https://ubam-
musicoterapia.com.br/documentos/codigo-de-etica/. Acesso em:
15 set 2023.

UNIAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE MUSICO-
TERAPIA (UBAM). Normativas do exercicio profissional do mu-
sicoterapeuta - Matriz DACUM. 2018b. Disponivel em: https://
ubammusicoterapia.com.br/documentos/dacum/. Acesso em: 15
set 2023.

WARNKE, M. O artista de corte. Sao Paulo: Edusp, 2001.

-


https://ubammusicoterapia.com.br/documentos/codigo-de-etica/
https://ubammusicoterapia.com.br/documentos/codigo-de-etica/
https://ubammusicoterapia.com.br/documentos/dacum/
https://ubammusicoterapia.com.br/documentos/dacum/

Musicoterapia: um
reconhecimento necessario
em respeito a éticae a

nao iatrogenia

yi aryléa Elizabeth
Romos Vorgas'

1 Introducao

A musica, assim como a arte, se faz presente em todas as cul-
turas, e desde os primordios se observou o potencial que ambas tém
como forma de comunicagdo e expressio do mundo interno. Ob-
servando tais efeitos, a musica passou a ser utilizada ao longo dos
séculos, de forma empirica, como recurso terapéutico e em rituais
xamanicos. Sendo concebida como detentora de poderes, ela foi o
elemento utilizado pelo homem primitivo para se comunicar com
deuses e, nesta perspectiva, também abrandar os “supostos” animos
dos mesmos, considerados como alterados a partir da expressao
dos fendmenos da natureza.

E assim, sabe-se que a partir de sua origem, a musica foi um
meio empregado com propdsitos terapéuticos frente as manifesta-
¢des humanas de um suposto ou perceptivel desequilibrio fisico e/
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ou emocional e que ndo encontravam compatibilidade com a ex-
pectativa do pressuposto da normalidade. E, ao longo dos séculos,
passou a ser aplicada de maneira intuitiva no tratamento terapéuti-
co, objetivando resgatar um esperado equilibrio do corpo, da men-
te, do emocional, assim como do espirito, especialmente nas situa-
¢des em que outras praticas ndo se mostravam eficazes.

A partir da segunda década do século XX, implodiram as
grandes guerras mundiais e, na oportunidade, a musica passou a ser
utilizada nos hospitais dos Estados Unidos para atender veteranos
de guerra que regressavam traumatizados. Este também foi periodo
do surto de poliomielite na Argentina, e a musica se constituiu o
recurso para auxiliar no atendimentos das criancas afetadas. Nessas
situagdes, outras terapéuticas nao se mostraram eficazes, e a musica
tornou possivel amenizar as situagdes traumaticas apresentadas.

Ja no século V a.C. Platdo havia considerado o poder da mu-
sica, ao sustentar que independente de leis, ele poderia mudar o
comportamento de um povo desde que lhe dessem a oportunidade
de criar as musicas.

Destaca-se a importancia da musica em todos os espagos da
sociedade, porém quando o foco esta nos aspectos terapéuticos e
até em objetivos de mudanga de comportamento, hd que se reco-
nhecer que ndo basta unicamente o dominio musical e habilidades
de composi¢do. Ha que ser considerado que sua aplicabilidade re-
quer a aquisicdo de amplo conhecimento de diferentes areas que
abordam aspectos do ser humano e de competéncias desenvolvidas
através do exercicio de pratica clinica supervisionada.

Na musicoterapia, é requisito diferencial a aplicacao da musi-
ca de forma sistematizada com propositos terapéuticos.

Na formagdo do musicoterapeuta é essencial o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias de dominio de elementos da
musica, habilidades instrumentais, amplo conhecimento de édreas
relacionadas a anatomofisiologia, psicologia, desenvolvimento hu-
mano, farmacologia, psicopatologia entre elas.



Quanto aos requisitos necessarios envolvendo a musica, o
profissional musicoterapeuta deve apresentar habilidades de com-
posicdo, de arranjo e execugdo, pois uma proposta de intervengao
ndo planejada, ndo apropriada e ndo articulada aos objetivos tera-
péuticos pode conduzir a resultados iatrogénicos, ou seja, pode le-
var a resultados inesperados, ndo desejados e ndo terapéuticos.

Desta forma, no caso da Musicoterapia, ndo basta apenas
compor, conforme sustentou Platdo, visto que além de apresentar
dominio sobre os conhecimentos acima destacados, é necessario
sensibilidade, responsabilidade, resiliéncia, ética, criatividade, ca-
pacidade de empatia, motivagdo para buscar constante aperfeigo-
amento da pratica profissional, entre outros tantos requisitos. Toro
(2000) assinala que é dever do profissional musicoterapeuta, para
trabalhar moralmente, perseguir o bem em suas agdes. Toro tam-
bém destaca como requisito para a pratica musicoterapica, a nao
maleficéncia, sendo que realizar terapias que ndo se conhece o sufi-
ciente ou sem suficiente fundamenta¢ao nao atender a um critério
de bem-estar para o paciente (Toro, 2000).

2 O uso terapéutico da musica ao longo da histéria

“Durante quase toda a histéria do homem a musica e a tera-
pia tem estado estreitamente vinculadas, com frequéncia de forma
inseparavel” (Schneider, Unkefer, Gaston apud Gaston, 1968, p.
21). Além de se achar presente “[...] em todas as culturas conheci-
das” (Gfeller, 1992, p. 2), a musica, desde sua origem, foi elemento
que as pessoas utilizaram em busca de recurso para promover cura
e/ou um alivio para as doengas.

Ao som, originalmente as pessoas atribufam poder césmico e
sobrenatural articulado a lendas e relacionado a prépria criagdo do
universo. O som era entdo considerado como um elemento original
no Universo, relacionado aos sons celestiais, vinculado as esferas e



sua harmonia. Concebido como magico e misterioso, supunha-se
que ao imitar o som tornava-se possivel obter poderes de sua fonte
original, tal como o que ¢ reconhecido como o principio de ISO.
Este principio ¢ aplicado a Musicoterapia onde “o semelhante atua
sobre o semelhante” (Alvin, 1967, p. 18).

“A musica, os ritmos, os cantos e as dan¢as desempenharam
um papel vital nos ritos curativos magicos, que eram secretos” (Al-
vin, 1967, p. 33), e esses rituais eram realizados tanto em situagdes
de atendimento individual, como também, compartilhado e envol-
vendo toda comunidade. A doenca era considerada como decor-
rente de alguma possessdo, por influéncia de algum espirito e nao
devido a algum transtorno mental ou patologia.

Gragas a sua harmonia e ordem, a musica, para os povos gre-
gos, tinha como fungéo possibilitar o dominio de emogdes e modi-
ficar aspectos relacionados ao estado de espirito. A cada modo gre-
go melddico e ritmico era atribuida uma expressdo. A partir desta
concepgao, propostas objetivando mudangas de estado de espirito,
dominio sobre as emocgdes ou catarse eram realizadas através da
combina¢do dos modos.

Temos Hipdcrates como o pai da medicina; na musicotera-
pia, podemos considerar Platdo e Aristdteles como seus precurso-
res. Aristoteles considerava que a musica tinha poderes medicinais,
postulando que as pessoas sem controle emocional teriam suas
emocdes normalizadas ao serem submetidas a musica, visto que
“ouvir melodias que elevam a alma até o éxtase, retorna a seu estado
normal como se houvesse experimentado um tratamento médico
ou depurativo” (Alvin, 1967, p. 53).

No restabelecimento do equilibrio perdido, a musica, por ser
ordem e harmonia dos sons, desempenhava tanto a fungio de
provocar a depuragdo catartica das emocgdes, quanto a de enri-
quecer a mente e dominar as emogdes através de melodias que
levam ao éxtase. (Costa, 1989, p. 19).



Apolo, um dos deuses mais importantes da mitologia gre-
ga, tinha sob sua tutela as artes, a musica, a medicina, entre outras
praticas, e assim sendo se caracteriza como um simbolo integrador
dessas ciéncias.

Os gregos buscavam se sustentar na razao e na logica inte-
lectual tanto no mundo como no ser humano. Apoiados em tais
preceitos, aplicavam sistematicamente a musica como recurso para
cura e prevencao, sendo possivel de ser dosifica-la e considerar os
efeitos previsiveis sobre o estado mental e fisico.

Platao considerava que o carater de cada modo era capaz de
produzir efeitos especificos sobre a moral da pessoa ouvinte, tor-
nando-se permanentes.

Os modos, para os gregos, eram considerados como capazes
de apresentarem uma relagio especifica de efeito sobre o comporta-
mento humano. Destaca-se:

[...] o modo doério relacionado a modéstia e a pureza; o modo
frigio estimulante a combatividade; o modo eélio recompée
transtornos mentais e induz ao sono; o modo jonio aguga in-
telectos melancélicos e provoca o desejo de objetos celestiais
e o modo lidio alivia as almas oprimidas pelas preocupagdes.
(Costa, 1989, p. 20).

Na Idade Média, a musica e a medicina passaram a ficar sob
os dominios da Igreja, que abordava a doenca como decorrente de
uma possessao demoniaca e que deveria ser tratada por meio de
exorcismo. “A Igreja assume a tarefa de moldar a forma e o uso da
musica, para evitar influéncias perniciosas sobre a alma dos mor-
tais, reconhecendo o poder dos modos musicais de provocar com-
portamentos e emogoes.” (Costa, 1989, p. 20).

Ja no século XVII, gragas ao desenvolvimento da medicina
sob o enfoque na somatica, a musica passa entdo a ser indicada no
atendimento quase que exclusivo envolvendo casos conhecidos
como psiquidtricos. Sabe-se que na época, o tratamento disponibi-
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lizado as pessoas tidas como perturbadas se apresentava desumano,
visto que estas eram mantidas aprisionadas em asilos, e acorrenta-
das nas celas onde se encontravam alojadas. E fato que tal forma
de tratamento, caracterizado através de contencdo e corre¢do nio
contribuia e nem auxiliava para a recuperagdo das pessoas.

Foi entdo, nesta época, que comegaram a aparecer os primei-
ros escritos versando sobre musicoterapia, e é destaque a obra de
Richars Brocklesby (1749), a primeira producao apresentando um
tratado completo no qual descreve diversos casos, sintomas, as cau-
sas das enfermidades, a histéria musical, incluido a indicagdo do
uso da musica (Costa, 1989).

Posteriormente, Philippe Pinel (1745-1826) passa a desenvol-
ver um atendimento diferenciado para casos envolvendo doenca e
perturbagdo mental. O procedimento consistia em promover con-
di¢oes mais humanas de atencdo e cuidado aos doentes asilados,
libertando-os das correntes, assim como lhes é indicado o uso da
musica e também o de instrumentos musicais para o seu tratamen-
to (Holmes, 2001).

Na mesma época, o médico austriaco Franz Anton Mesmer
(1734-1815), reconhecido como pai da hipnose, utilizava-se da ma-
sica nos tratamentos que desenvolvia para pessoas em desequili-
brio. Nos atendimentos, associava o uso da hipnose com a aplicagao
de dgua e bastdes magnetizados, e a musica era empregada como
fundo sonoro no processo terapéutico.

E assim, ao longo dos séculos, em algumas situa¢des, de forma
intuitiva ou de forma mais racional e consciente, a musica foi usada
com propositos terapéuticos e nao estéticos, com objetivos de aten-
der situagdes envolvendo diferentes expressoes de patologias e que
ndo apresentavam alguma explica¢ao no contexto da normalidade.

Porém, é somente no século XX, com a ocorréncias das gran-
des guerras, é que a Musicoterapia consegue firmar-se. Quando
outras interven¢des nao produziam efeitos, a musica entdo passou
a ser utilizada para atender neurdticos de guerra que se encontra-



vam hospitalizados nos Estados Unidos, sendo também foi recurso
para atender criangas acometidas pelo surto de poliomielite na Ar-
gentina. Gragas a eficdcia comprovada da pratica da musicoterapia
na oportunidade, foi organizada sua sistematizagao, estruturagao e
oferta dos primeiros cursos de formacdo na area, ocorrendo inicial-
mente nos EUA e Argentina, e posteriormente sendo realizada em
outros centros.

Tendo como base este cenario, foi entdo que a Musicoterapia
teve sua difusdo e passou a ser popularizada em um grande nimero
de paises pelo mundo, repercutindo no desenvolvimento de pesqui-
sas, assim como na cria¢do de cursos de formacao.

O século XX também se caracterizou por um fértil periodo
de grande avango cientifico e tecnolégico, refletindo em muitos
achados na area médica, inimeras pesquisas na area de neuroci-
éncias, sendo possivel a andlise dos efeitos da musica no cérebro e
desta vez com as pessoas despertas e conscientes.

3 A pratica diferencial da musicoterapia

Para Barcellos (1982 apud Bruscia):

Musicoterapia é a utilizagdo da musica e/ou seus elementos in-
tegrantes como objeto intermedidrio de uma relacio que permi-
te o desenvolvimento de um processo terapéutico, mobilizando
reagdes biopsicossociais no individuo com o propoésito de mi-
nimizar seus problemas especificos e facilitar sua integra¢io/
reintegra¢do no ambiente social normal. (Bruscia, 2000, p. 274).

Na formagdo do musicoterapeuta é requisitado, além do estu-
do e dominio da musica e seus elementos, um amplo e profundo co-
nhecimento sobre a pessoa humana, seu desenvolvimento, abran-
gendo aspectos fisioldgicos, neuroldgicos, psiquicos, emocionais,
sociais e espirituais.



A musica encontra-se disponivel para ser utilizada em todos
os ambientes e também por profissionais terapeutas como recurso
para auxiliar na sua pratica. Entretanto, apoiar-se no fato de que a
musica se apresenta como recurso que auxilia para relaxar, descon-
trair, alegrar, estimular, desinibir, motivar, acalmar, etc, nao possibi-
lita ao profissional ndo qualificado considerar sua utilizagao em sua
pratica como musicoterapéutica.

Da mesma forma que cada profissional das diversas areas re-
cebeu por anos uma formagao especifica e treinamento para desen-
volver e aplicar interven¢des requisitadas para sua pratica, para a
musicoterapia ndo se constitui diferente, pois sdo requisitados anos
de estudo e formagao. Ter conhecimento e habilidades para aplicar
injegoes e fazer curativos ndo se constitui requisito suficiente para
caracterizar e certificar uma pessoa como Técnica em Enfermagem,
visto que a formagao exige necessariamente anos de estudo, praticas
laboratoriais e de estagios. Da mesma forma, e diferente do que se
concebe no senso comum, ser um ou uma excelente musicista e
fazer uso da musica para interagir com pessoas e grupos nao se ca-
racteriza ou possibilita o reconhecimento de pratica musicoterapica
ou profissional musicoterapeuta.

Assim como uma inje¢do pode auxiliar no tratamento de uma
pessoa, ela também pode lhe causar danos irreversiveis caso seja
mal aplicada ou tenha alguma contraindicagdo. Em musicoterapia,
o fato de se conceber uma musica como tranquilizante ou como
promotora de energia nao oferece garantias de que ela possa propor-
cionar tais estados a todas as pessoas ouvintes. Ao longo dos anos
de formacao e estudo, o futuro ou a futura musicoterapeuta obtém
amplo conhecimento, que sdo reforcadas a habilidades e competén-
cias desenvolvidas nas praticas supervisionadas de estagio e ainda
assim, nada garante que alguma intervengdo musicoterapica possa
estar isenta de algum erro, ou situagao iatrogénica. Nesse sentido é
fundamental respeitar orientagdes sustentadas pela Bioética.

Silva Junior e Sa (2007) assinalam que:



A Bioética refere-se a ética pratica, que se preocupa com o agir
correto. De acordo com o principio da beneficéncia, os profis-
sionais da saide buscam o bem do paciente, a promogio da
saude e a prevencdo da doenga. Refere- se a agdo de fazer o
bem. O principio da ndo maleficéncia relaciona-se a ndo causar
dano ao paciente. Trata-se de uma absten¢éo, do nio fazer. (Sil-
va Junior; Craveiro de Sa, 2007).

Ainda que em medicina o termo iatrogenia possa nao ser ca-
racterizado como um erro médico e sim como o fato de que um
tratamento tecnicamente correto leve a desencadear um desdo-
bramento inadequado, gerando algum dano ao paciente, em mu-
sicoterapia concebe-se que uma interven¢ao inadequada que possa
oferecer prejuizos ou, no minimo, a manutenc¢ao da problematica é
considerada como iatrogénica.

Silva Junior, Sa e Bachion (2009), em artigo abordando sobre
Musicoterapia e Bioética, enumeraram fatores que podem desenca-
dear formas de iatrogenia em Musicoterapia, tais como:

a) escolhas inadequadas ou inoportunas de métodos, técnicas
e/ou procedimentos; b) consignas néo claras dadas ao paciente;
¢) aplicagdo da técnica de forma incorreta; d) escolha inadequa-
da de instrumentos musicais e/ou de outros recursos; €) inter-
pretagdo equivocada da produgdo sonora, musical e/ou verbal
do paciente; f) inag¢do, no momento em que o musicoterapeuta
deveria fazer outra movimentacao no setting; g) desrespeito ao
tempo interno e/ou ao estado emocional do paciente; h) esco-
lha do repertério sem critérios cientificos sobre a utilizacdo da
musica no contexto clinico musicoterapico; i) interpretacio er-
ronea quanto ao siléncio do paciente; j) e outras. (Silva Junior;
Bachion, 2009, p. 28-41).

Neste sentido, se constitui de relevancia investir em uma
formacdo sélida em musicoterapia, assim como o continuo aper-
feicoamento da pratica clinica, promovendo o necessario reconhe-
cimento da profissao, destacando as evidéncias de sua eficacia e
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potencialidade, principalmente no atendimento de pessoas com as
quais outras interveng¢des nao obtém éxito.

Silva Junior, Craveiro de Sa e Bachion ressaltam a importan-
cia sobre:

Devemos, cada vez mais, investir em uma formagio continu-
ada, atualizando nossos conhecimentos tedricos e praticos in-
cluindo, aqui, o estudo da musica; também submetermo-nos,
quando necessario, a supervisoes clinicas, uma vez que esta fun-
ciona como reguladora, clarificando e equilibrando a prética do
musicoterapeuta; e, ainda, desenvolver cuidados com a nossa
propria satde fisica, mental, psicologica e espiritual. Somente
assim conseguiremos acolher e tratar de forma eficaz o nosso
paciente, um ser humano que vem até nds, musicoterapeutas,
em busca de ajuda. (Silva Junior; Bachion, 2009, p. 9-10).

No caso de pessoas que apresentam diagnostico de Transtor-
no do Espectro de Autismo (TEA), quando algumas técnicas tera-
péuticas se apresentam refratdrias no tratamento, a pratica musi-
coterapica, através da aplicacao da linguagem musical e recursos
instrumentais, constitui-se como diferencial, observando-se res-
postas positivas e mudanga do comportamento até entdo rigido e
imutavel. “Em Musicoterapia a musica é um meio através do qual
se pretende dar possibilidades para que uma outra pessoa se desen-
volva, ndo especificamente na drea musical, mas como um todo.”
(Barcellos, 2004, p. 70).

A Musicoterapia aborda, em sua pratica, o sujeito em terapia
de uma forma holistica, o que a leva a obter resultados observaveis.

Em criangas, a musica raramente é associada a algo negativo.
Experiéncias traumaticas sdo, em geral, ligadas a palavras, nao
a sons musicais. Portanto, criangas com experiéncias ruim cos-
tumam ter ouvido mais sensivel para a musica, e os terapeutas
conseguem se aproximar mais facilmente delas por esse cami-
nho. (Schaller, 2005, p 64-69).
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A pratica musicoterapéutica se evidencia como interven-
¢do terapéutica diferencial para estabelecer canal de comunica¢ao
com pessoas que apresentam restri¢des cognitivas severas e dificul-
dades de interacdo com o meio social. “A musica é uma das me-
lhores maneiras de manter a aten¢do de um ser humano devido a
constante mistura de estimulos novos e estimulos ja conhecidos.”
(Ruud, 1986, p. 31). E na aplicagdo adequada e sistematizada da
musicoterapia torna-se possivel obter respostas positivas até entdo
ndo observadas. “Enquanto que outros estimulos despertam a con-
duta negativa ou positiva no homem, a musica (quando escolhida
adequadamente) consegue leva-lo a um estado de animo positivo.”
(Leining, 2008, p. 251.)

Quando praticas terapéuticas desenvolvidas através da fala
podem ndo apresentar resultados, por meio da musicoterapia,
quando adequadamente aplicada por profissional qualificado, é
possivel evidenciar mudangas positivas, ainda que de forma lenta
e gradual. Tais respostas se constituem como um diferencial, con-
siderando que, diferentemente da linguagem, o estimulo recebido
através da musica, “poderosa em sua capacidade de tanger as cordas
da emogdo” (Weiberger, [2007?]), utiliza diferentes caminhos para
acessar o ouvinte e inclusive tem poderes para acionar conteudos
restritos e até censurados.

A musica como uma linguagem “ndo verbal” é “frequente-
mente considerada como uma linguagem emocional, capaz de atin-
gir areas de nossa psique que processam informagdes e que nds,
por varios motivos, ndo comunicamos com clareza a n6s mesmos.”
(Ruud, 1990, p. 87).

Reflexoes conclusivas

A musica, componente de cultura de todos os povos, tem
propriedade de conectar e resgatar memdrias primordiais e signi-
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ficativas das experiéncia vividas e, assim, se constitui importante
elemento para estimular respostas emocionais e comportamentais
do ser humano.

Diariamente, independentemente de interesse ou desejo,
somos suscetiveis a diferentes influéncias sonoras que podem nos
proporcionar algum prazer, desconforto, ou indiferenga. Segundo
Sacks (2007), estamos submetidos constantemente a bombardeios
SONOros.

Assim sendo, da mesma forma como outro impacto sonoro,
nosso sistema nervoso é acionado pela musica por meio de nossa
audicdo, através de componentes auditivos (ouvidos) e a qualidade
perceptiva dependera da condigdo de acuidade do conjunto auditivo,
e também, da representatividade e significancia do som percebido.

Considerando que constantemente podemos ser afetados
pelo som, é reconhecido que a musica sempre nos toca, cognitiva
e afetivamente, independente de algum aprego ou ndo, e assim, se
constitui de relevancia o cuidado nas propostas intervencionistas
em musicoterapia.

Através da utilizagdo da linguagem musical articulada a ex-
perimenta¢do do fazer musical em um processo musicoterapico,
planejado e sistematizado com base em objetivos terapéuticos, é
possivel resgatar experiéncias da histdria individual da pessoa aten-
dida e estimular condigdes preservadas e mais organizadas de sua
personalidade e assim desenvolver possibilidades de relacionamen-
to intra e interpessoal mais saudaveis e ajustadas.

A musicoterapia oferece a pessoa atendida condi¢des de ma-
nifestar suas habilidades e potencialidades, - muitas vezes bloque-
adas -, oportunidade de expressar suas emogdes sejam elas de al-
gum desconforto, desagrado ou contentamento. E também possivel
através da musicoterapia se expressar descontraidamente através
do canto, a execugdo de alguma musica de improviso, e através da
experiéncia com diferentes instrumentos musicais, em uma parti-
cipagdo ativa, obter descontracdo e despertar criatividade até entdo
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desconhecida.

A musica auxilia melhorando a atencio, favorecendo a ex-
pressdo emocional, estimulando o pensamento e desenvolvendo
habilidades sdcio-comunicativas (Ruud, 1990).

Segundo Schaller (2005), é necessario que evidencias aponta-
das pelas pesquisas atuais possam ser consideradas para dar visibi-
lidade ao reconhecimento da musicoterapia e de sua aplicabilidade,
sendo que “o efeito curativo da musica deveria adquirir no futuro
um significado especial” (Schaller, 2005, p. 69).

Nesse artigo apresentou-se um breve apanhado histérico do
uso da musica como recurso terapéutico, empregada, ao longo dos
séculos, inicialmente pelos magos, na sequéncia pelos monges e pe-
los médicos e, por fim, a partir da segunda metade do século XX,
por musicoterapeutas. Foi assinalada a importincia da formagéo
solida em musicoterapia, os cuidados na sua aplicagdo, o respeito
a bioética para que sua pratica possa realmente oferecer beneficios,
evitando-se situagdo iatrogénica, para que assim possa se obter o
seu reconhecimento e a legitimidade como profissao.
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mas pode fazer mal?

Carta aberta sobre musica e
Musicoterapia Social Comunitaria

Rosemyriom Canha'
/4
Andressa. Dias Arndt+

Vocé muito provavelmente ja constatou a poténcia da musica
na sua vida. Os momentos em que ela embalou os romances, agitou
as festas, ninou as criangas e fez toda a diferen¢a na cena mais bo-
nita do seu filme predileto. De igual modo, vocé também ja deve ter
notado que em certos momentos, sem anunciar, a musica despertou
em vocé algum sentimento ou lembranga que nao estava presente.
E, nem sempre ¢ o tipo de lembranga ou sentimento que vocé gosta-
ria de acessar ou tem facilidade de lidar. Muitos de nés encontram,
em temas musicais, lembrancas dolorosas ou mesmo traumaticas!

"Musicoterapeuta pela Faculdade de Artes do Parana, UNESPAR. Doutora em
Educagéo pela Universidade Federal do Parand, UFPR, professora do curso
de Bacharelado em Musicoterapia do Campus de Curitiba II, UNESPAR e do
Mestrado Profissisonal em Educagédo Especial Inclusiva, PROFEL Membro do
Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia, NEPIM.

> Doutora em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC.
Graduada em Musicoterapia pela Universidade Estadual do Parand — Unes-
par, campus de Curitiba II. Professora adjunta no curso de graduagiao em Mu-
sicoterapia da Unespar. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisci-
plinares em Musicoterapia, NEPIM.
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Quantas e quantas vezes as musicas e as sonoridades nos dao noti-
cias sobre nossas histdrias de vida. E qual histéria é livre de dores,
ndo é? Por ser agao humana, a musica é resultante de gestos, pensa-
mentos, sentimentos e interagdes sociais. Como tal, a percebemos
como um meio expressivo que produz subjetividades, que promove
saude, que constroi cultura, que une grupos sociais (Turino, 2008).
O reconhecimento de que a musica produz subjetividades é bas-
tante relevante, afinal, se ela nos constitui, podemos inferir que ela
pode potencializar ou refrear a nossa possibilidade de existir.

Essa concep¢ao de musica, ou do fazer musical coletivo, nos
encaminha a entender que a privagdo de oportunidades de ouvir,
fazer, participar de a¢des de criagdo musical desencadeia condigdes
de prejuizo no campo de possibilidade de vida das pessoas, no de-
senvolvimento de interagdes sociais, em habilidades cognitivas, de
potencialidades afetivas, de afirmagdo cultural, de participagdo em
momentos de lazer e de atividades criativas.

Even Ruud, musicoterapeuta noruegués, ja anunciava, na dé-
cada de 1990, que a musica, por se constituir em um meio efetivo
para comunicar valores e identidades grupais, pde em foco as dife-
rengas. Assim, ela tem a poténcia de criar cendrios de afirmagdo da
diferenca e dentincia da desigualdade; ou seja, ela esta longe de ser
um elemento neutro, ao contrario, é fonte de controvérsia. Quan-
do a musica é compreendida como forma de criagdo de consenso,
essa concep¢ao pode diminuir drasticamente as possibilidades de
re-invencao de si e dos contextos das pessoas participantes da expe-
riéncia musical. Podemos tomar como exemplo o som distorcido do
rock and roll, que veio para criar panico, estranhamento e sacudir o
codigo de valores burgueses na estética dos sons. “Se alguém desafia
meu sentido musical, meu sentido do que ¢ beleza na musica, esta
desafiando as verdadeiras raizes de minha identidade” (Ruud, 1990,
p.46). Entdo, ao contrario do que pode permear o senso comum,
apostar em movimentos dissensuais mediados pelo fazer musical é
um meio de amplia¢do das formas de pensar, sentir e agir no mundo.
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Atentando-nos ao fato de que os efeitos da musica ndo sao
previsiveis, universais ou passiveis de prescri¢do, podemos destacar
a importancia dos fazeres e saberes de um profissional musicote-
rapeuta. Este profissional dedicou anos de sua vida para estudar e
entender com profundidade os efeitos e afetos evocados pela musi-
ca na participacdo das pessoas em atividades musicais coletivas. O
musicoterapeuta sabe que a musica pode ser um elemento que co-
labora ou ndo para o bem-estar. E um profissional que sabe utilizar
os parametros musicais (altura, intensidade, timbre, duracéo), e os
elementos da musica (ritmo, harmonia, melodia) para criar, junto
com os participantes de grupos e comunidades, espagos de convivio
e de participagdo. Criar com, ou seja, em um movimento de valori-
zagdo da emancipa¢ao e do protagonismo das pessoas. O musicote-
rapeuta também compreende que esses formadores de sonoridades,
quando mal utilizados, podem barrar o desenvolvimento humano,
desencadear desordenamentos sociais, incitar a violéncia e o mal-
-estar. Vygotsky (1999) alertou: a musica ¢ contagiante, permite que
as emogoes se manifestem, rompe com o estabelecido, torna o sen-
timento individual em social, ¢ um caso de Estado.

Ora, se a musica que os grupos e comunidades fazem tem,
potencialmente, possibilidades de construir ou de destruir, vocé
pode facilmente compreender que nao se trata de cantar qualquer
cangdo, de produzir “musiquinhas”, de tocar e dangar para passar o
tempo. Reduzir a poténcia da musica ao relaxamento e diversao se
revela um pensamento ingénuo. Encerra-la no lugar de aderego ¢
refrear sua poténcia. A for¢a da musica age nas estruturas sociais;
ela pode ser direcionada, ela pode manipular, ela ndo somente ex-
ternaliza sentimentos, ela pode destruir emogdes e afetos para inau-
gurar outros (Vygotsky, 1999). A musica pode agir como produtora
de subjetividades e afetos, oferecendo recursos para construgao de
realidades, de mundos outros (Denora, 2000; Vygotsky, 1999; Sti-
ge, 2002). Ela ndo apenas reflete as relagdes, mas as realiza (Stige,
2002). Ela age para a vida e para a morte. Durante o regime nazista,
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por exemplo, as musicas e dangas folcldricas, identidade de povos e
comunidades, foram proibidas. Sabia-se que a forca de sobrevivén-
cia estava centrada na expressdo cultural, nas marcas sonoras que
unem, agregam, ddo forca para sobreviver.

Os guerreiros indigenas usam a musica para provocar o ini-
migo, dan¢am e cantam para ameagar e cansar os adversarios. Os
cuidadores usam a musica para ninar seus bebés, para regular as
emogOes das criancas, para ensinar habitos e valores da comuni-
dade (Fitch, 2006). Os gritos e barulhos indefinidos e de fonte des-
conhecida assustam e afastam; as sonoridades e cangdes que fazem
sentido para nossa existéncia, estruturam e agregam.

Assim, vocé pode imaginar como se dd a experiéncia musical
nos processos de subjetivacao das pessoas e comunidades, por um
profissional que nio possui a devida qualificagdo, ndo é mesmo? Tal
pratica poderad interditar a poténcia que a musica tem de constru-
¢30 do senso de pertencimento e favorecimento da construgao de
lago social.

Como a musica, a produgdo de sons faz parte da vida coti-
diana, é onipresente, por isso vocé pouco pensa sobre essas con-
tradi¢oes inerentes ao elemento sonoro. Os musicoterapeutas, sim.
Para exercer sua profissdo, o musicoterapeuta faz distingdes entre
agOes musicais que podem promover a vida, a cultura e a socieda-
de e aquelas que sdo deletérias e que corrompem mentes, corpos,
bem-estar. Em contextos sociais e comunitarios, vocé se depara
com um potencial risco da utilizagdo da musica no acompanha-
mento de processos de subjetivagdo sem a parceria de um profis-
sional qualificado. Toda a for¢ca do compartilhamento musical pode
ficar comprometido; o risco é fazer do encontro mais uma arena de
reproducdo de praticas docilizadoras e embrutecedoras, a favor do
apagamento dos valores culturais, historicos e sociais que age na re-
gulagdo de comportamentos, intentando adequar a vida das pessoas
a norma ditada por camadas sociais dominantes.

O que atestamos é que a dimensdo social é comumente ne-
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gligenciada em experiéncias musicais que se propdem a atuar no
ambito da satde das pessoas (Stige, 2002). Vocé sabia que tais pra-
ticas podem fazer da musica uma experiéncia prescritiva? Ora, veja
que é a qualidade do fazer musical que interessa a Musicoterapia! E
justamente o fato de a musica ser uma experiéncia participativa/in-
terativa. A poténcia do fazer musical esta em sua fungdo como me-
diador de processos capazes de questionar as estruturas, barreiras e
condigdes sociais, reivindicando por meio dessas agdes, mudangas
socioculturais.

Essa realidade levou Street (2012) a considerar a arte dos
sons mais do que gosto ou distragao, mas, um direito, um elemento
constituinte da existéncia humana. Para ele, a musica, quando in-
vestida da expressao de ideias de liberdade e escolha, pode assumir
formas de experiéncia politica. Nao por acaso essa arte é citada na
declaragdo universal dos Direitos Humanos!

O espago da produgao musical é reconhecido como um lugar
estratégico, de transgressio e de critica social. E, inclusive, um lu-
gar que pode fazer resisténcia a logica reguladora que prescreve o
imperativo de felicidade e bem-estar, porque tais movimentos tém
alimentado o apagamento de espacos de manifestagao do mal-estar,
e no campo da Musicoterapia, compreende-se que autorizar a ma-
nifestagcdo do mal-estar, por meio de experiéncias musicais é neces-
sario para que processos de ressignifica¢do, elaboragao e superagao
possam acontecer.

Mais préximas de agdes individuais e comunitarias se encon-
tram a promogdo e a protecdo da saude, iniciativas fundamentais
para a qualidade de vida e para o desenvolvimento de politicas e
programas voltados para o bem-estar da populagdo. Conforme o
Relatério Mundial da Saude (OMS, 2010), na maioria dos paises, as
pessoas indicam a satide como preocupagao prioritaria, logo depois
vém outras como desemprego e custo de vida. No entanto, algu-
mas formas de promover e manter a satide escapam aos aparelhos
da saude, como, por exemplo, as crencas e costumes vivenciados
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no dia a dia, as oportunidades de educagédo e alimenta¢ao. Por essa
perspectiva, a saude passou a ser considerada um evento mais co-
letivo do que individual, profundamente afetado pelas iniciativas
politico-econdmicas e ambientais do lugar onde se desenrola a vida
das pessoas. A musica protagoniza nessa esteira precisamente por
promover relagdes de ajuda e cuidado mutuo, imprescindiveis para
o0s processos de promogao de satude (Stige, 2002).

Assim, na triade musica, musicoterapeuta e participante, a
acao sonora tem a finalidade de informar sobre o meio circundante,
denunciar condi¢des precarias de vida, oferecer conhecimento, es-
timular a descoberta de capacidades pessoais, explorar ou tocar um
instrumento, levar a articulagdo de palavras, cantar uma melodia
querida. A pratica musical leva pessoas a interagir com o outro que
esta ao lado ou a frente, a produzir movimentos ritmicos, a escutar
timbres e intensidades, a movimentar o corpo acompanhando rit-
mos, a sentir vibragdes, a dirigir o olhar compartilhando a atengao,
a intervir na realidade comunitaria. Sao todas agées humanas que
trabalham para a modificagao de situagdes de isolamento, que vao
contra a violéncia do abandono e da negligéncia. Sao todas agdes
musicais que promovem e constroem saude.

Vocé se lembra daquela can¢ao Na palma da mao? Quer can-
tar um trecho comigo?

O negro pisou no topo do morro, pegou sua viola e tocou pro
povo, pro povo do crime, que foi chegando e colocando suas
armas devagar no chio... S6 com a viola, s6 com a voz, s6 com
a viola suas ideias. O negro falou e falou alto e inspirou uma
calma... E em troca deixou lagrimas... Uma comunicacéo si-
lenciosa se faz com a memoria das armas no chao, por algum
momento, ganhando outra missao. (Yuca, 1999).

Nos escrevemos esta carta pensando em chegar bem perto
de vocé. Queriamos contar que existem tecnologias de amor e paz
tdo potentes quanto perigosas. A Musicoterapia é uma delas. Pense,
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se o cantor ndo soubesse muito bem o que estava fazendo quando
convocou o povo a se desarmar, quando compartilhou sua “viola de
ideias”, as armas poderiam ter se colocado em riste e a favor de ou-
tras empreitadas que ndo a missao de critica, do dialogo, da escuta,
do acolhimento.

Esperamos que vocé tenha entendido, junto conosco, que a
Musicoterapia, e ainda mais a Musicoterapia que se diz social co-
munitaria, enfatiza a participa¢do e o envolvimento de eventos so-
cioculturias nas produgdes musicais coletivas. Com essa forga, a
pratica musicoterapéutica passa a ser um elemento situado na his-
toria e na vida das pessoas, por isso mesmo capaz de movimentar
pensamentos e afetos. Veja, ela ndo ¢ neutra, ¢ situada. Vamos cui-

dar dela.
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Aspectos interdisciplinares

da utilizacao da musica para

o cuidado em saude por
musicoterapeutas e profissionais
nao-musicoterapeutas:

reflexdes sobre bioética,
integralidade e iatrogenia

Leilo Erito Bergold'

Introducao

Este texto é uma reflexdo sobre observacdes realizadas a
partir da minha pratica profissional como musicoterapeuta e en-
fermeira. Trabalhei em ambas as profissdes em diferentes locais e
periodos ao longo de quase 40 anos, o que ampliou minha visdo
interdisciplinar sobre o cuidado em saude. A musica permeou essa
jornada durante meu trabalho como enfermeira e musicoterapeuta
em um hospital geral (Bergold, 2008), e também durante o processo
de mestrado e doutorado em enfermagem, em que pesquisei a uti-
lizagdo da musica como um recurso terapéutico junto ao cuidado
de enfermagem (Bergold, 2005; Bergold, 2009). Essa experiéncia

! Musicoterapeuta e Enfermeira com Formagdo em Terapia de Familia, Chefe
do Setor de Musicoterapia do Hospital Central do Exército (R]) por 25 anos,
aposentada em 2011. Mestre e Doutora em Enfermagem pela Escola de En-
fermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Atualmente
trabalha como professora associada da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro pelo Instituto de Enfermagem do Centro Multidisciplinar UFR]-Macaé.
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interdisciplinar desenvolvida durante minha pratica profissional
sempre foi permeada por questionamentos sobre o uso da musica
por diferentes profissionais da area da satide. Sao essas reflexdes que
partilho nesse texto.

A musica é uma forma de arte e a0 mesmo tempo faz parte da
constitui¢cdo do ser humano, tanto para sua expressao e desenvolvi-
mento individual quanto para a integragdo e manutengao social, em
aspectos ligados a cultura, arte, educagdo e saude. O avango tecno-
légico aprofundou a relagdo das pessoas com a musica, ampliando
seu uso e inser¢do na vida cotidiana. Contudo, essa intensificagao
do seu uso pode promover beneficios ou torna-la invasiva e estres-
sante, havendo necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
sua influéncia na saide das pessoas (Bergold; Alvim, 2009).

As possibilidades terapéuticas da musica vém sendo estuda-
das por diversas areas de conhecimento, tendo em vista sua influén-
cia em diferentes aspectos do ser humano. A psicologia indica que
a musica pode promover estimulagdo motora, sensorial, emocional
e intelectual. A psiquiatria aponta que pode evocar, associar e inte-
grar experiéncias. Para a musicoterapia, ¢ uma atividade temporal,
perceptiva, de criagao, recriagdo e/ou escuta que nunca é passiva
(Sekeft, 2002).

Deve-se considerar a musicoterapia como um processo sis-
tematico de intervencéo, utilizando experiéncias musicais e as re-
lagoes que se desenvolvem através delas como forcas dinamicas de
mudanga que contribuem para a promogao da saide. As experién-
cias musicais sdo os principais métodos da musicoterapia: impro-
visagdo, re-criagdo, composi¢do e escutar musica. As experiéncias
musicais sdo agentes de interven¢do em musicoterapia, que nao
utiliza a musica como um objeto que opera no cliente, mas uma
experiéncia multifacetada envolvendo pessoa, processo, produto e
contexto (Bruscia, 2000).

Deve-se destacar aqui o aspecto interdisciplinar da musico-
terapia, com sua concepgio integral do ser humano em que fato-

-

M

145



res bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos devem ser considerados
para o entendimento da pessoa e sua relagdo com a musica, e como
essa relagdo pode ser utilizada numa estratégia terapéutica. Além
desses aspectos, ainda deve ser considerado o aspecto ecoldgico, re-
lacionando a pessoa com seu meio (Ruud, 1998).

Essa visao interdisciplinar da musicoterapia ampara sua pra-
tica de forma complexa ndo s6 na percepc¢io dos aspectos consti-
tutivos do individuo, que demandam conhecimentos oriundos de
diferentes disciplinas, mas também deste com seu meio social e, em
especial, da relacao com a familia. Assim, a finalidade terapéutica
do atendimento de musicoterapia abrange o conhecimento sobre as
caracteristicas do paciente encaminhado e sobre as relagdes fami-
liares, que sdo consideradas no desenvolvimento das experiéncias
musicais que podem ser construidas conjuntamente com o paciente
e familia, quando esta também é incluida no atendimento de musi-
coterapia (Bergold, 2000; Bergold, 2008).

A interdisciplinaridade também pode ocorrer quando outras
profissdes necessitam desenvolver estratégias ou recursos criativos
para ampliar sua pratica profissional e buscam esses recursos na
musicoterapia. E importante discutir as contribuigdes da musico-
terapia no aprofundamento de estudos que podem fundamentar
a utilizagdo da musica por outros profissionais (Bergold; Alvim,
2009). Entretanto, é imprescindivel que os outros profissionais
compreendam os aspectos éticos envolvidos no uso do conheci-
mento de outras disciplinas, que envolvem as finalidades desse uso,
bem como o dominio necessario para seu desenvolvimento para
evitar consequéncias negativas ou iatrogénicas.

Ressalta-se aqui a importéncia de se refletir sobre a utiliza-
¢30 da musica com finalidade terapéutica e sobre os aspectos éticos
desse uso, aspectos estes baseados nos principios da Bioética, que
¢ o estudo sistematico da conduta humana no 4mbito das ciéncias
da vida e da satude e que utiliza diversas metodologias éticas em um
contexto interdisciplinar. A Bioética traz aspectos importantes para



o desenvolvimento das atividades profissionais, pois abarca tanto
os dilemas quanto as possibilidades da realizacdo de condutas na
area da saude, buscando razdes que fundamentem, justifiquem ou
legitimem os comportamentos. Nesse texto foi utilizada a corrente
principialista da Bioética, que aponta quatro principios: Nao-male-
ficéncia; Beneficéncia; Autonomia e Justica. (Rego; Paldcios; Batis-
ta, 2009).

O principio da Autonomia se refere ao governo pessoal do eu,
livre de interferéncias controladoras de outros e de limitagdes pes-
soais; a capacidade para tomar decisdes em seu beneficio, o princi-
pio da dignidade. A Nao Maleficéncia ¢ a obriga¢do de nao infligir
prejuizo ou dano a alguém intencionalmente, compreendido como
acao de contrariar, frustrar ou interpor obstaculos aos interesses de
alguém; envolve violagdo dos direitos. Beneficéncia implica reali-
zar agOes positivas para beneficiar alguém, eliminar as condigdes
que causardo danos aos outros, ajudar pessoas inaptas ou socorrer
pessoas em perigo. Justica se refere a distribui¢ao da assisténcia em
saude de forma a haver igualdade entre os desiguais (Rego; Palacios;
Batista, 2009; Silva Junior; S4; Bachion, 2009). Nesse texto iremos
discutir principalmente as relagdes dos principios da Autonomia,
Nio Maleficéncia, Beneficéncia com a utilizacdo da musica pelos
musicoterapeutas e pelos outros profissionais.

Essa visao dos principios da Bioética pode contribuir para a
defini¢cdo de condutas profissionais na atualidade, visto as diversas
mudangas nos contornos e limites das profissdes no campo da sau-
de. As profissdes evoluiram ao longo das ultimas décadas, incorpo-
rando novas tecnologias para atender as demandas de cuidado em
saude, que esta cada vez mais complexo. Essa situagao promoveu
alteragdes nas atividades dos diferentes profissionais, que se con-
vergem em diversos momentos, tornando difusas as atribui¢des de
cada profissional no cotidiano, sendo necessario que essas atuagoes
sejam definidas pelos Conselhos Profissionais.

Apesar de a musica estar frequentemente relacionada a ex-
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periéncias agradaveis, isso ndo assegura efeitos benéficos, por isso
¢ importante conhecer e avaliar o efeito da musica sobre o organis-
mo humano, pois um estimulo sonoro inadequado pode tornar-se
nocivo, independente de se estar ou nao consciente dos sons e dos
efeitos desses sobre a pessoa naquele momento (Bergold; Alvim,
2009).

A musica como instrumento da Musicoterapia permite uma
variedade de abordagens que auxiliam a promover mudangas re-
lacionadas ao aumento da percep¢do de mundo com novas infor-
magOes e também facilitam a percep¢do de novos potenciais, tan-
to para a pessoa em atendimento quanto para o musicoterapeuta
(Bergold, 2000). Nessa perspectiva, ¢ importante ressaltar que, pelo
fato da experiéncia musical ao envolver e afetar tantos aspectos
do ser humano, cada mudan¢a musical que ocorre com a pessoa
¢ indicativa de mudangas nao-musicais de algum tipo, em fun¢ao
da interdependéncia de todas as areas do funcionamento humano
(BRUSCIA, 2000).

Questoes éticas relacionadas ao
desenvolvimento da Musicoterapia

Inicialmente, é importante considerar que entre os principios
fundamentais do Cédigo de Etica do Musicoterapeuta constam a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos e os principios da Bio-
ética ja citados (UBAM, 2018). A inclusao dos Direitos Humanos e
dos principios da Bioética indica uma preocupagao com a prote¢ao
das pessoas atendidas pelos musicoterapeutas de forma ampla, em
que ndo ha preocupagdo somente com aspectos iatrogénicos que
podem ferir o principio da Nao Maleficéncia, mas avanga na defesa
da Autonomia e Direitos dos pacientes, relacionados com os prin-
cipios de Beneficéncia e Justica.

A musicoterapia se baseia no desenvolvimento de um proces-
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so sistematico, intencional, controlado, planejado, diagnosticado,
prescritivo, cientifico, estruturado e integrado, a fim de que a pessoa
em atendimento tenha uma sequéncia evolutiva e significativa de
desenvolvimento ou mudanga. Uma de suas premissas basicas é que
a experiéncia musical afeta muitas facetas do ser humano, promo-
vendo mudangas musicais e ndo musicais de algum tipo (Bruscia,
2000). Assim, a musica e sua possibilidade de promover mudancas
¢ a0 mesmo tempo instrumento e finalidade para a musicoterapia.

O musicoterapeuta procura desenvolver o processo de mu-
sicoterapia com diversas técnicas ja investigadas, visando contri-
buir para o desenvolvimento ou recupera¢io do individuo, em uma
perspectiva de integrar corpo, mente, emocdo, além de integrar
o individuo a sociedade. A musica para o musicoterapeuta é um
meio, mas também ¢é um fim. O desenvolvimento de habilidades
musicais dos pacientes no setting musicoterapéutico também faz
parte dessa evolug¢ao como ser humano, assim como de outras ha-
bilidades, como aumentar a percep¢ao de si e do outro, intensificar
as possibilidades de comunicagdo e interagdo, de movimentagao,
de cogni¢do e muitas outras. Nessa perspectiva, o proprio desen-
volvimento das habilidades do musicoterapeuta amplia seus recur-
sos para a conduc¢ao do processo musicoterapico e pode contribuir
para o desenvolvimento e evolugdo do paciente, respeitando dessa
forma o principio da Beneficéncia.

Outro aspecto importante na pratica da Musicoterapia é o
respeito a autonomia do paciente em escolher a musica que deseja
para o momento, e para além disso, a forma como vai vivencia-la
através das experiéncias musicais. Contudo, isso nao inviabiliza a
possibilidade de o musicoterapeuta proporcionar o contato com
outras formas musicais ou atividades coletivas em que estejam in-
cluidos diferentes estilos musicais, ampliando seu universo musical,
se esse for um dos objetivos terapéuticos para promover seu desen-
volvimento, e se isso estiver de acordo com o desejo do paciente
(Bergold; Alvim, 2009). Nessa perspectiva, mantém-se o respeito
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tanto ao principio da Autonomia quanto ao da Beneficéncia.

O principio da Autonomia em relagdo ao gosto musical do
paciente é fundamental, visto que cada pessoa teve vivéncias que
desenvolveram aprego por determinados estilos de musica. O mu-
sicoterapeuta ndo pode impor suas preferéncias musicais, mas pode
escolher o repertdrio a ser utilizado de acordo com a individualida-
de de cada participante e os objetivos pretendidos (Silva Junior; Sa;
Bachion, 2009).

A Musicoterapia pode ser utilizada para se obter um grande
espectro de mudangas relacionadas a: efeitos fisioldgicos, psicofi-
sioldgicos, desenvolvimento sensério-motor, percepgao, cognigao,
comportamento, musica, emogdes, comunica¢do, interpessoal e
criatividade (Bruscia, 2000). Estas variadas possibilidades de mu-
dangas terapéuticas apontam a relacdo intima da Musicoterapia
com a Integralidade, que ¢ uma das diretrizes do SUS. O pressupos-
to de que o homem ¢ um ser integral bio-psico-social e espiritual
que deve ser atendido com esta visdo integral por um sistema de
saude que busca a integralidade como forma de promover, proteger
e recuperar a saude com agdes voltadas para o individuo, coletivi-
dade e meio (Pimentel; Barbosa, 2009).

Em relagdo a utilizagdo da Musicoterapia, deve-se ter clare-
za que essa formacdo profissional exige preparo complexo ligado
as areas cientificas, musicais e de sensibilizacdo. Ressalta-se que o
principal instrumento de trabalho do musicoterapeuta é a musi-
ca, e, sendo assim, o profissional deve ter dominio sobre ela. Além
disso deve-se ter conhecimento sobre o potencial terapéutico da
musica e sua aplicabilidade, e principalmente conhecer o paciente,
suas preferéncias musicais, seu estado de saude e queixas, para que
a musica ndo provoque dano fisico, psicolégico ou mental, respei-
tando o principio da Nao Maleficéncia (Silva Junior; S&; Bachion,
2009).

E necessario preparo presencial, vivéncia e percep¢io dos
efeitos causados em si pelas experiéncias musicais individuais e co-
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letivas, vivéncias imprescindiveis que envolvem a musica interme-
diando o processo terapéutico. Vivenciar a prépria voz, os instru-
mentos, movimentos e observar a resposta do outro nesse processo
¢ importante para fundamentar a pratica do musicoterapeuta, e
deve fazer parte da sua formagao.

Também ¢é importante compreender as implicagdes éticas da
formacdo para a pratica da musicoterapia e de que forma a utili-
zagdo da musicoterapia por pessoas pouco preparadas pode trazer
consequéncias negativas ou agravos a satde de pessoas ou grupos.
Apontamos algumas questdes éticas relacionadas a formagao do
profissional Musicoterapeuta, que precisa ter um tempo de prati-
ca para que possa apreender os diversos aspectos da construgao
de vinculo, interagdo, percepgdo e desenvolvimento em geral que
podem ocorrer através do uso terapéutico da musica. Essa é uma
questdo importante, principalmente neste momento de surgimen-
to de diversos cursos de especializagdo em musicoterapia na mo-
dalidade EAD, e também da intensa divulgagdo de conhecimen-
tos sobre a musica por meios digitais. O acimulo de informagdes
predispde a sensagdo de ter obtido dominio sobre algum assunto,
mas obter conhecimento tedrico ndo ¢ o mesmo que construir de
forma consciente o conhecimento pratico, que implica na vivéncia
das experiéncias musicais no encontro com o outro, tendo possibi-
lidade de refletir criticamente sobre sua atuagdo a partir de super-
visdo adequada. A formac¢ao do musicoterapeuta tem uma série de
especificagdes, destacando-se, nesse enfoque, o estagio obrigatorio
e a supervisdo (UBAM, 2021).

Assim, destacamos outros aspectos importantes na forma-
¢do do musicoterapeuta que o distinguem de outras formagdes em
musica. Essa formacao deve enfocar o dominio musical com o de-
senvolvimento de habilidades de se expressar musicalmente. Seu
dominio nao deve ser s6 musical, mas musicoterapéutico, visando
a construcdo da interagdo musical voltada para finalidades terapéu-
ticas especificas. E imprescindivel o conhecimento sobre musica,
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mas também sobre o paciente e sua condigdo clinica. Se utilizar
uma musica sem conhecer o seu potencial naquela situagdo clinica
ou o seu efeito devido a histéria sonora do paciente, nio é possivel
saber como o paciente ira reagir naquela situacao especifica. Sem
esse conhecimento o musicoterapeuta ndo tem pericia para atuar
na profissao e pode causar danos ao paciente (Silva Junior; S&; Ba-
chion, 2009).

A musica envolve e afeta muitas facetas do ser humano e
pode ter grande diversidade de aplicagdes clinicas. Assim, a mu-
sicoterapia pode ser utilizada para se obter um grande espectro
de mudangas relacionadas a: efeitos fisiologicos, psicofisiologicos,
desenvolvimento sensério-motor, percep¢ao, cogni¢do, comporta-
mento, musica, emogdes, comunicag¢ao, interpessoal e criativida-
de (Bruscia, 2000). Ndo é uma tarefa simples dominar todo esse
conhecimento interdisciplinar e ainda desenvolver as habilidades
necessarias para utiliza-lo. A falta de dominio do conhecimento ou
das técnicas e abordagens pode ocasionar impericia (erro na atua-
¢do) ou negligéncia (falta de atuagdo adequada), ambas desrespei-
tando os principios de Nao Maleficéncia e Beneficéncia.

Estudo voltado para as interfaces da Musicoterapia com a
Bioética aponta algumas formas de iatrogenia em Musicoterapia,
que ferem o principio da Nao Maleficéncia, causadas por fatores
entre os quais destaco: escolhas inadequadas de métodos, técnicas
ou procedimentos; aplicacdo da técnica de forma incorreta; escolha
inadequada de instrumentos musicais ou outros recursos; interpre-
tacdo equivocada da produgdo sonora, musical ou verbal; desres-
peito ao tempo interno ou estado emocional do paciente; escolha
do repertdrio sem critérios cientificos acerca da utiliza¢ao da mu-
sica no contexto clinico musicoterapico (Silva Junior; Sa; Bachion,
2009).

Por ser uma linguagem com multiplos sentidos, a musica nao
s6 fala diretamente ao corpo, a mente e as emogdes, mas nasce do
corpo, da mente e das emogdes. Nao é somente uma experiéncia



estética, € uma experiéncia fisioldgica, psicoldgica, mental, com o
poder de nos fazer sentir (Sekeff, 2002). Perceber qual é a melhor
forma de utilizar a musica nas diferentes experiéncias musicais é
uma habilidade que precisa ser desenvolvida no contato direto com
a pessoa em atendimento de musicoterapia, a partir do conheci-
mento adquirido durante a formagao. Ou seja, ndo ha como desen-
volver essa percep¢ao sem a pratica supervisionada, e quando isso
ndo ocorre ha a possibilidade de ferir os principios de Nao Male-
ficéncia e Beneficéncia com o uso inadequado da abordagem mu-
sicoterapica ou ainda pelo ndo uso da abordagem mais adequada.

Questoes éticas relacionadas ao uso
da musica com finalidades terapéuticas
por profissional nao-musicoterapeuta

As pessoas cada vez mais utilizam a musica para o lazer e
bem-estar ou como forma pessoal de cuidado a satde; algumas ve-
zes até se referem a essa utilizacao, de forma leiga, como Musicote-
rapia. Contudo, compreende-se que essas afirmagdes sao resultado
de falta de conhecimento sobre as formacdes e atuagdes de profis-
sionais na drea da saide que podem nao ter grandes consequéncias.
E mais especificamente, refletem o ainda imenso desconhecimento
sobre o que é musicoterapia, e que esta é uma profissdo com finali-
dade e formagao especifica.

Entretanto, a consequéncia desse desconhecimento por um
outro profissional da drea da satde oferece um risco, visto que isso
pode interferir na sua atuagdo profissional, como quando utiliza
musica em sua pratica profissional sem ter o conhecimento para
tal, tendo a ideia equivocada de que qualquer utilizagdo da musica
traz beneficios, sem considerar possiveis efeitos iatrogénicos, des-
considerando ou desrespeitando o principio da Nao Maleficéncia.

A musica tem sido utilizada por profissionais de diferentes



formagdes para proporcionar relaxamento visando bem-estar ou
qualidade de vida. Contudo, nem sempre ha o cuidado de se partir
do contexto musical ou mesmo da preferéncia da pessoa naquele
momento, desconsiderando que as musicas também podem evocar
sentimentos negativos que podem comprometer a finalidade tera-
péutica. As influéncias da musica nao sdo padronizadas, afetando
os individuos de diferentes maneiras, ou mesmo em situacoes di-
versas, uma mesma musica assumir sentidos variados, suscitando
sentimentos contraditérios (Barcellos; Santos, 1995).

Uma outra questdo que ocorre com certa frequéncia é a
pessoa sem formacao profissional se autodenominar como musi-
coterapeuta, considerando que qualquer pessoa pode exercer essa
profissdo por desconhecer ou desconsiderar que esta é uma pro-
fissdo que ja atua no Brasil ha mais de 40 anos e que exige forma-
¢ao especifica. Nesse aspecto, destacam-se as possibilidades de nao
cumprimento dos seus proprios Codigos de Eticas Profissionais,
que restringem as praticas em saude as formagdes de cada profis-
sdo. Destaca-se aqui também a responsabilidade das institui¢oes de
saide que contratam pessoas como musicoterapeutas, mesmo que
ndo possuam formacdo adequada, propiciando dessa forma possi-
bilidades de ocorrerem danos aos pacientes, ferindo o principio da
Nao Maleficéncia. Trata-se de acobertamento do exercicio da pro-
fissdo por pessoas ndo habilitadas (Silva Junior; Sa; Bachion, 2009).

A utilizagdo da musica como um recurso terapéutico por ou-
tros profissionais vem crescendo nos ultimos anos, tendo em vista o
estimulo pelo desenvolvimento de novas praticas em saide com én-
fase na integralidade e equidade, na valorizagdo do social, da subje-
tividade e do cuidado, visando a consolida¢io do Sistema Unico de
Satde (SUS) e o seu baixo custo com potencial uso terapéutico para
tratamento de diversas condi¢des clinicas (Donda; Ledo, 2021).

A criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006 também contribuiu para a bus-
ca e desenvolvimento de novas praticas em saude (Ministério da



Satde, 2006). Em 2017, houve a ampliagao das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), sendo inserida também a Mu-
sicoterapia como uma dessas praticas (Ministério da Satde, 2018).
Contudo, apesar da trajetéria ja solidificada da Musicoterapia como
profissao no Brasil e sua inser¢do como uma das PICS inseridas na
PNPIC, ainda ha estudos que apontam nao a Musicoterapia, mas a
musica como uma dessas novas praticas (Donda; Ledo, 2021).

Esta situacao é bastante complexa, pois ao se colocar como
sindnimo musica e musicoterapia estd se considerando uma arte
como sendo uma prética profissional especifica. Nessa situac¢do
ainda surge uma duvida: por que desconsiderar o musicoterapeuta
como um profissional da area da satide com o preparo devido para
conduzir processos terapéuticos na assisténcia integral no SUS?
Nessa perspectiva, pode-se refletir que, no minimo, pode haver ris-
cos bioéticos na perspectiva da Beneficéncia, pois outros profissio-
nais ndo tém o preparo do musicoterapeuta para realizar a aborda-
gem com musica para promover a saide em diversos cenarios com
publicos diferentes.

Estudo recente aponta que a musica tem sido utilizada em
projetos desenvolvidos em institui¢oes publicas, por profissionais
com diferentes formagdes que tocam musica ao vivo para ajudar
pacientes em diferentes situagdes de adoecimento. Essas atividades
ndo tém avaliagdo sistematica dos objetivos, resultados ou riscos. O
mais preocupante é que as intervengdes sdo direcionadas a popula-
¢oes vulneraveis (Donda; Ledo, 2021).

Na questao da utilizacao da musica por diferentes profissio-
nais de saude destaca-se ainda que a musica é quase sempre consi-
derada nos seus aspectos positivos, nao sendo avaliados os poten-
ciais riscos do seu uso. A sensa¢do de familiaridade pelo seu uso
no cotidiano, relacionado geralmente ao lazer e bem-estar, impele
os profissionais ndo-musicoterapeutas ao uso da musica como um
cuidado em satde, sem considerar os possiveis riscos e sem o devi-
do conhecimento ou preparo para realizar atividades com musica



no cotidiano profissional.

Destacam-se aqui as possibilidades de ndo serem atendidos
os principios de Nao Maleficéncia e Beneficéncia nesses projetos,
pela ndo avaliagdo dos riscos ou mesmo dos resultados positivo que
poderiam ter sido alcancados. Essa situagdo pode ser consequéncia
do desconhecimento ou desvalorizagdo do profissional musicote-
rapeuta que poderia desenvolver o processo de musicoterapia, pro-
movendo a saude dessa populagdo vulneravel. Nessa perspectiva,
destaca-se que a gestdo da saide na maioria dos governos muni-
cipais nao inclui musicoterapeutas nos seus quadros, o que acaba
por estimular o desenvolvimento desses projetos voluntarios de
humaniza¢do com musica, que ndo atendem de forma efetiva as
demandas de assisténcia integral a satide, como deveria ocorrer no
SUS. Nesse caso, a propria gestao da saude infringe o principio da
Beneficéncia ao nao prover o profissional adequado para atender as
demandas em satde do municipio e ao principio da Integralidade
no SUS.

Observa-se que o ndo conhecimento ou preparo das pesso-
as para implementar estratégias para a humaniza¢ao da assisténcia,
com o uso da musica, em cendrios como hospitais, pode também
ocasionar riscos a saude dos pacientes. Nesse enfoque, uma con-
duta aparentemente terapéutica pode tornar-se iatrogénica, desres-
peitando o principio da Nao Maleficéncia. Como exemplo, cito a
questao da utilizagdo da musica ou do ‘som ambiente’ no ambiente
hospitalar. Para que seja uma conduta terapéutica, é necessario con-
siderar diversos fatores: a intensidade do som; que este seja interca-
lado por periodos de siléncio; melhor hordrio para tocar a musica;
verificar se a escolha musical respeita a singularidade da regiao, fai-
Xa etdria e gosto musical dos ouvintes, sejam eles pacientes ou pro-
fissionais. Da mesma forma, deve-se avaliar o uso da musica através
de fones de ouvido como uma intervenc¢ao terapéutica, pois se usa-
dos de forma inadequada podem lesar o sistema auditivo, aumentar
o estresse e ainda afastar a pessoa do contato com outros (Bergold;
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Alvim, 2009). Esses sdao cuidados bésicos que, ao ndo serem segui-
dos, podem ocasionar maleficios, com os quais um profissional nao
musicoterapeuta possivelmente ndo tenha preparo para lidar, pois
sa0 muitos os aspectos que necessitam ser considerados para a re-
aliza¢do de uma audi¢do musical que tenha finalidade terapéutica.

E importante também considerar os riscos & satde relaciona-
dos ao ndo encaminhamento para um musicoterapeuta qualifica-
do, pois atualmente ja é de conhecimento amplo a importancia de
atendimentos por diferentes profissionais no 4mbito da reabilitacao
fisica ou psicossocial, pois s6 dessa forma promove-se a integrali-
dade da assisténcia e alcanga-se um maior potencial de adaptagio e
qualidade de vida das pessoas em atendimento. Nessa perspectiva,
o que se fere é o principio da Beneficéncia, pois hd uma omissédo no
agir de forma benéfica.

Destaco a importancia de esclarecer a diferenga entre a utili-
zagdo da musica como um recurso para o trabalho de outros profis-
sionais e a utilizacdo da musicoterapia como atividade profissional
em si. As finalidades e a forma de atuar sao diferentes, pois os ou-
tros profissionais buscam alcangar objetivos proprios de sua atua-
¢do profissional, e a musica é somente um dos recursos utilizados
para atingir esse fim.

O musicoterapeuta utiliza a musica de forma diferente de um
musico profissional, pois na abordagem musicoterapica geralmen-
te o paciente ndo é um ouvinte passivo de uma apresentagdo com
repertério definido, mas um participante da experiéncia musical.
Além disso, ndo é o musicoterapeuta quem determina as musicas
que podem ser cantadas e tocadas por ambos, paciente e terapeuta
(Petersen, 2007).

Nesse contexto, a musica desempenha uma funcao diferente
para cada profissdo que visa prestar assisténcia em satude, porque
embora objetivem a sua utilizagdo com fins terapéuticos, a sua visao
da musica e das necessidades em satde dos pacientes ¢ diferente, o
que também gera abordagens diferentes. Para a enfermagem, por
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exemplo, a musica é um recurso para o cuidado, o seu fim precipuo.
Diversos estudos apontam a sua utilizagdo para diminuir a dor, me-
lhorar a interagdo do paciente com a enfermeira ou equipe, facilitar
0 processo ensino-aprendizagem em satude e promover conforto e
bem estar, todas essas situacoes voltadas para a finalidade de pro-
mover o cuidado de enfermagem.

Em um estudo sobre Visitas Musicais visando a humanizagao
do ambiente hospitalar foi evidenciado que estas podem ser uma
estratégia de cuidado de enfermagem, pois se relacionam nao com
a musica em si, mas como uma oportunidade de promover con-
forto e bem estar, e também a formagao de vinculos com a propria
equipe de enfermagem, promovendo acolhimento e cuidado com
o paciente e ambiente, visando a ampliacao da assisténcia de enfer-
magem (Bergold, 2005).

Outro estudo abordou a estratégia de cuidado Encontros
Musicais, realizada no contexto da quimioterapia, com pacientes e
familiares, e que utilizou musicas e narrativas como um potencia-
lizador do didlogo sobre o cancer e o tratamento quimioterapico.
Essa foi uma abordagem interdisciplinar entre a enfermagem e a
musicoterapia que contribuiu para o desenvolvimento de recursos
para o enfrentamento da doenca e dos efeitos colaterais do trata-
mento quimioterapico. Nessa pesquisa ¢ evidenciada a contribuigao
das fundamentagoes tedricas de ambas as profissoes para a promo-
¢d0 de um cuidado ético e integral, trazendo novas possibilidades
de desenvolvimento de agdes interdisciplinares no ambito da assis-
téncia em saude (Bergold, 2009).

Nesses estudos citados acima, destaco que ambas as estra-
tégias utilizaram a musica como um recurso ao cuidado e, apesar
de serem baseadas em conhecimentos de musicoterapia, devido a
minha dupla formagao profissional, tinham entre seus objetivos
principais a humanizac¢do da assisténcia através a promoc¢ao de bem
estar e interacdo com os outros pacientes, familiares ou equipe de
saude. O ultimo estudo ainda acrescenta outro objetivo importante
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para a enfermagem, que é o estabelecimento de didlogo, que pro-
moveu a troca de informagdes sobre o cincer, a quimioterapia e a
prevencdo de agravos a saude.

A enfermagem tem buscado ampliar seus recursos para a as-
sisténcia a populagdo, e entre esses recursos, a musica se mostra
bastante atrativa pelas possibilidades como recurso ao cuidado de
enfermagem, como uma das formas de diminuir a dor ou a ansie-
dade relacionada a internagdo hospitalar. Esse interesse pode estar
relacionado ao fato de que a maioria dos profissionais de enferma-
gem trabalha em hospitais e se depara cotidianamente com pessoas
com dores crdnicas e com o sofrimento relacionado as vivéncias no
ambiente hospitalar (Bergold, 2005).

A utilizagdo da musica no hospital é um espago de intersec-
¢do entre diferentes profissionais que buscam ampliar a humaniza-
¢do da assisténcia. Destaca-se aqui que a humanizagdo hospitalar
se relaciona as necessidades de mudanga das proprias praticas dos
profissionais de satude, visando reduzir os efeitos negativos da in-
ternagdo. Nessa perspectiva é importante direcionar estratégias e
métodos de articulagdao de agdes, saberes, praticas e sujeitos, para
poder efetivamente potencializar e garantir a atencdo integral, reso-
lutiva e humanizada (Ministério da Saude, 2006).

Outro estudo comparativo entre a utilizagdo da musica por
equipe de enfermagem, musicoterapeuta e musicos aponta simila-
ridades e diferencas na atuacdo e resultados. A similaridade ocorre
nas experiéncias citadas, quando a musica tocada e cantada ao vivo
com os pacientes internados promove sentidos que o préprio su-
jeito da, oportunizando comunicagdes significativas, desperta lem-
brangas das historias de vida, contribui para a expressido de emo-
¢des e aumenta a capacidade de enfrentamento da doenga (Bergold;
Chagas; Alvim; Backes, 2009).

As diferencas ocorrem na forma como a musica é oferecida,
visto que o trabalho realizado pela equipe de enfermagem e pela
equipe de musica visava geralmente desenvolver experiéncias mu-



sicais receptivas com musicas conhecidas pela popula¢ao. No tra-
balho realizado somente por musicoterapeutas também foram rea-
lizadas improvisagdes musicais com os pacientes de acordo com as
diferentes situagdes clinicas, transformando a experiéncia em um
didlogo musical, favorecendo a expressao da vivéncia do paciente.
A improvisagdo musical é uma das experiéncias musicais que sdo
a base do trabalho do musicoterapeuta (Bruscia, 2000) que amplia
criativamente a abordagem musicoterapica ao trazer a situagao vi-
vida no momento para a atividade musical, possibilitando maior
alcance para a experiéncia musical na perspectiva da humanizagao
hospitalar. Ressalta-se que a utilizagdo da musica como um recurso
para a humanizagao da assisténcia relaciona-se geralmente com o
principio da Beneficéncia, com o fazer musical visando uma modi-
ficagdo positiva do ambiente.

Pesquisas realizadas por enfermeiros no Brasil que aborda-
ram a redu¢io da dor pela utilizagdo de musica, por meio de estudo
clinico, utilizaram musicas especificas escolhidas pelos pesquisa-
dores. Uma pesquisa utilizou audi¢ao de musica erudita, e mesmo
nao sendo este o estilo musical preferido dos participantes, os re-
sultados indicaram uma influéncia positiva sobre a redu¢ao da dor
para a maioria dos participantes. Contudo, também apontou que os
participantes que ndo estavam em atendimento psicoterapico tive-
ram suas emogdes intensificadas e ndo obtiveram alivio da dor. Esse
estudo concluiu que a musica nao deve ser inserida indiscrimina-
damente na assisténcia sem critérios minimos para uma utilizagao
segura (Dobbro, 1998).

Outra pesquisa relacionada a dor musculoesquelética croni-
ca, com audi¢do de musicas especificas, observou um efeito inespe-
rado ap6s a audi¢ao musical, relacionado a experiéncias imagéticas
vivenciadas pelos pacientes, evidenciando para as pesquisadoras
que a utilizacdo de imagens pode favorecer um deslocamento do
foco da dor desses clientes, com resultados terapéuticos. As musicas
com estruturas formais bem definidas apresentaram maior poten-
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cial para evocar imagens, e a audigdo de trechos desconexos de ou-
tras musicas, montada para a pesquisa, apresentou menor quanti-
dade de imagens. Encontraram relagio entre a redugdo dos escores
da intensidade algica e as imagens mentais decorrentes (Leao; Silva,
2004).

Esses estudos apontaram aspectos positivos entre a utilizacao
da musica e a redugdo da dor. Contudo, pode ser observado que
essas pesquisas partiam da ideia de utilizar musicas padronizadas
para reduzir a dor crénica, sem considerar a preferéncia musical
dos sujeitos participantes ou a relagdo das musicas escolhidas com
vivéncias emocionais destes, ou mesmo o incomodo de, em situa-
¢oes de dor, escutar trechos desconexos de musicas que nao traziam
o alivio esperado. Destacam-se aqui possiveis implicagcdes para o
principio da Autonomia, visto que a escolha musical partiu dos
profissionais, e ndo dos pacientes.

E importante destacar esse aspecto ético do cuidado ao pa-
ciente. Se a inteng¢ao é promover conforto, relaxamento, ou redugao
de dor, utilizando a musica como recurso junto ao cuidado de en-
fermagem, é importante partir do seu universo sonoro, e ndo da es-
colha musical dos profissionais, pois somente o paciente sabe qual
a musica que, em um determinado momento, vai lhe proporcionar
lembrancas agradaveis ou significativas, a partir do seu referencial
de vida e de suas necessidades naquele instante. Nessa oportuni-
dade, ele se torna sujeito do cuidado ao ser respeitada sua singula-
ridade através da expressdo musical (Bergold, 2005). Entretanto, é
fundamental observar e investigar o momento vivido pelo pacien-
te. Ou seja, mesmo que seja de sua preferéncia, determinado estilo
musical pode ndo ser o mais adequado em algumas circunstincias.
Assim, ndo basta conhecer o seu gosto musical, é importante esti-
mular a expressao do seu desejo de acordo com o momento por ele
vivenciado, respeitando assim, o principio da Beneficiéncia.

A agao psicofisioldgica da musica envolve reagdes sensoriais,
hormonais, fisiomotoras e psicologicas, sendo que o comportamen-
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to e a bioquimica se originam um do outro, assim nao pode haver
separagao entre os efeitos fisiologicos e psicologicos. Isso mostra
que o desconhecimento de profissionais ndo-musicoterapeutas so-
bre as propriedades integradoras da musica promove agdes com
menor abrangéncia terapéutica, pois focalizavam somente algum
tipo de efeito na intervengdo realizada para a pesquisa, e percebe-
ram que a influéncia da musica sobre os sujeitos era mais ampla.
Nessa perspectiva, intervengdes ou pesquisas que nao consideram
o potencial terapéutico abrangente da musica podem estar impli-
cadas no desrespeito ao principio da Beneficéncia, em que nao se
buscam determinados efeitos pelo desconhecimento das variadas
possibilidades terapéuticas da musica.

As tentativas de reduzir a musica a uma ac¢éo de causa e efeito
controlada, caracteristicas do pensamento cartesiano, nem sempre
foram bem-sucedidas, como ocorreu no séc. XIX, quando ja havia
sido tentado a cria¢ao de uma ‘farmacopéia musical’ Os efeitos da
musica ndo podem ser controlados e nem sempre sdo os desejados,
e isso esta relacionado aos seus aspectos subjetivos e a sua comple-
xidade, pois sdo tantos os efeitos que ela produz que ndo se pode
reduzi-los a um aspecto somente. (Bergold, 2005). Sua utiliza¢ao
terapéutica deve ser vista de forma holistica de modo a atender o
ser humano como um todo, respeitando o seu potencial e a sua for-
ma de ser. Esta concep¢do estd em consonancia com os principios
da Beneficéncia e da Autonomia. E para que esses principios sejam
respeitados, ¢ importante considerar os conhecimentos ja produzi-
dos por outros estudos na area da musicoterapia, respeitando assim
os dominios de outras disciplinas.

A visao ampliada do ser humano e da sua relagdo com seu
meio e com a musica requer concepgdes interdisciplinares que de-
vem abranger aspectos éticos relacionados ao dominio e uso desses
conhecimentos. Isso implica em distinguir e separar as disciplinas
ou dominios cientificos e a0 mesmo tempo fazé-los se comunica-
rem sem reduzi-los pela simplificagdo (Morin, 1999).



Assim, pensar em ética profissional na area da saude significa
refletir criticamente sobre as prdprias habilidades profissionais e se
elas sdo eficazes para realizar os procedimentos ou processos espe-
cificos de cada profissdo no cuidado a satide. E entender que o pre-
paro indevido ou insuficiente das habilidades e conhecimentos pro-
prios da profissao pode gerar efeitos iatrogénicos. Também ¢ refletir
que a inser¢ao, na sua pratica profissional, de técnicas e instrumen-
tos proprios de outras profissdes, desenvolvidos apds muito tem-
po de estudo tedrico e pratico, pode nio ser indicado e até mesmo
inseguro, por nao ser especifico do dominio daquele profissional.
Por isso cada profissdo tem o seu proprio cédigo de ética, visando
normatizar as agoes que sdo realizadas no ambito profissional.

Nessa perspectiva ética, outros aspectos devem ser conside-
rados. Os profissionais de satide usualmente reconhecem os perigos
de praticar sua profissdo sem o devido cuidado, as possibilidades de
se infligir injurias fisicas ou mentais e/ou agravamentos de deter-
minados quadros pela pratica inadequada de suas atividades pro-
fissionais. Contudo, poucos conhecem as restri¢des e/ou cuidados
necessarios para a pratica de outras profissdes que nao a sua, e nesse
enfoque, nao ter formagao apropriada e somente buscar algumas
informacoes baseadas em outros campos de conhecimento para
fundamentar uma interven¢ao em satide pode oferecer um risco
iatrogénico, ferindo o principio da Nao Maleficéncia, pois ndo se
consegue apreender todas as possibilidades ou riscos inerentes a
uma pratica profissional somente em leituras, é necessdria a forma-
¢do baseada na vivéncia pratica e supervisao de profissionais expe-
rientes.

Reflexoes finais

Buscou-se nesse texto refletir sobre a utilizagdo da musica
com finalidades terapéuticas por profissionais musicoterapeutas e



ndo musicoterapeutas a luz da Bioética. Essa reflexdo é fruto de in-
quietagdes trazidas pela observagdo de como a busca por novas tec-
nologias de cuidado visando ampliar recursos profissionais esbarra
nas fronteiras entre as profissdes. Fronteiras que se diluem cada vez
mais, trazendo ao mesmo tempo possibilidades e riscos nas atua-
¢Oes profissionais na area da saude.

As possibilidades sdo atraentes, pois a musica pode promover
bem estar e relaxamento, contribuindo para a interagdo de indivi-
duos e grupos, de maneira aparentemente simples e com poucos
recursos. Essas sdo caracteristicas da musica que contribuem para o
lazer de grande parte da populagdo. Contudo, o uso da musica em
situagdes clinicas ndo é tao simples e exige preparo e conhecimento,
sem 0s quais os riscos podem trazer desequilibrios e agravamentos
da saude.

Assim, o que aparenta ser simples, como utilizar a musica
para promover bem estar e interagao social, pode ocultar riscos a
seguranca do paciente ou mesmo provocar iatrogenia pelo seu uso
inadequado. A musica nio é indcua, o seu uso inadequado pode
trazer mal-estar ou mesmo consequéncias sobre a satide mental e/
ou fisica. A utilizagdo da musica por outros profissionais, mesmo
que tenham objetivos comuns relacionados a sua formagdo pro-
fissional, necessita de estudo e preparo, porque as consequéncias
de seu uso sem conhecimento adequado podem influenciar nega-
tivamente a saude de individuos ou grupos. Da mesma forma, a
formacao inadequada de musicoterapeutas, baseadas quase em sua
totalidade em Ensino a Distancia, com pouca pratica ou supervisao
qualificada pode trazer em sua pratica profissional agravos a saude
de pessoas vulneraveis, desrespeitando os principios da Bioética.
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Musicoterapia - seguindo
atores na producao de
um conhecimento
cientifico-politico em
sua regulamentacao

no Brasil

Marly Chagas Oliveira Finto!

Uma introdugio, quase um resumo.

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa que segue as pistas de con-
trovérsias envolvidas na constru¢do do conhecimento da Musicote-
rapia e que foi realizada a partir de documentos, baseada na Teoria
Ator-Rede (TAR) de Bruno Latour e na epistemologia de Isabelle
Stengers. Esta teoria enfatiza a investigacdo da ciéncia em agao, isto
é, tal como ela é praticada nos laboratérios de pesquisa. A musico-
terapia é aqui vista como caso exemplar para a demonstragdo dos
métodos utilizados pela ciéncia e pela politica na tentativa de pro-
duzir evidéncias e ocultar controvérsias. O laboratério aqui enfati-
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tora, com Rosa Pedro, do Livro: Musicoterapia, desafios da interdiscipli-
naridade entre a modernidade e a contemporaneidade. https://lattes.cnpq.
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zado é a propria rede de atores heterogéneos convocados a partir da
proposta de regulamentac¢do da profissdo de musicoterapeuta. Este
artigo segue, como método cartografico de investigagao, o processo
de regulamentagao da profissdo de musicoterapeuta proposto no PL
n.° 6379 de 2019 e todas as articulagdes exigidas para a construgao
de uma ciéncia musicoterapéutica. Minha implicagdo neste tema é
muito grande. Como atual presidente da UBAM (Uniao Brasileira
das Associagdes de Musicoterapia)® e tendo acompanhado diversos
projetos de lei anteriores a esse, ocupo um lugar privilegiado de
quem observa e engendra agdes politicas em rede com outros atores
em diferentes lugares para a visibilidade da musicoterapia.

1A REGULAMENTACAO DA PROFISSAO:
A NECESSIDADE DE PROVAS

O uso da musica como forma de terapia e participagao social
¢ muito antigo. Ha indicios de que desde a pré-historia ja se produ-
zia musica, provavelmente como consequéncia da observagao dos
sons da natureza. No entanto, apenas nos meados do século passa-
do, com a quebra do paradigma classico na ciéncia (Chagas; Pedro,
2008), a interdisciplinaridade de conhecimentos situados entra a
musica e a ciéncia puderam ser aceitos nas hostes académicas.

No Brasil, a partir da integragdo da musicoterapia nos cam-
pos da satde e da participagdo social, sempre houve movimentos
para a sua insercdo nas nossas politicas. O primeiro movimento
aconteceu nas politicas da educagdo, que incluiram, desde 1975, a
graduacdo e posteriormente a especializagao latu senso. (Barcellos;
Santos, 2022). Mais tarde foi a vez das politicas de satide e assistén-
cia social introduzirem explicitamente o profissional musicotera-
peuta, seja através da sua designagdo clara, como no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), seja por meio da citagdo de sua Clas-

2 Mandatos de 2021-2022 e 2023-2024



sifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO) em procedimentos como
no SUS.

Estamos em 2023. Pela segunda vez encaminhamos um pro-
jeto de lei, o de n.° 6379.2019, para a regulamentagdo da profissao
de musicoterapeuta A trajetoria das tentativas de regulamentagao
da profissdo de musicoterapeuta pelo poder legislativo sdo descritas
por Marina Freire (2007), e a ultima delas, por Marcello Santos em
sua tese de doutoramento intitulada: Contemporaneidades e Pro-
ducio de Conhecimento: A Invencdo da Profissio de Musicotera-
peuta (2011)°.

Desde 2008 conhecemos a mensagem 832 do palacio do pla-
nalto, vetando integralmente, por inconstitucionalidade e contra-
riedade ao interesse publico, o Projeto de Lei n.° 25, de 2005 (n.°
4.827/01 na Camara dos Deputados, Presidéncia da Republica,
Casa Civil, 2008), que “Dispoe sobre a regulamentacao do exercicio
da profissao de Musicoterapeuta” Diz a mensagem:

Ouvidos, os Ministérios da Justi¢a, do Trabalho e Emprego e
da Saude, manifestaram-se pelo veto ao projeto de lei pelas seguin-
tes razoes:

“A Constitui¢do garante o Direito Fundamental ao exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profissio (art. 50, inciso XIII).
Certo que pode o legislador infraconstitucional impor restri-
¢Oes ao exercicio de determinadas profissdes se ndo atendidas
as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer, contudo, as
exigéncias de qualificagdo profissional especificas tém de estar
vinculadas a possibilidade de ocorrer algum dano a sociedade
pelo exercicio do trabalho por pessoa sem determinada for-
magio académica ou ndo inscrita em determinado conselho
profissional. Ndo pode o legislador infraconstitucional condi-
cionar a pratica de qualquer trabalho, oficio ou profissio a titu-
lagdo académica sem que se identifique o cumprimento desse
requisito. (Brasil, 2008).

*Santos utilizou a Teoria Ator-Rede (TAR) para descrever e mapear a trajetd-
ria da Musicoterapia em busca de sua regulamentacéo profissional do projeto
de lei 25/2005.



De 2008 até hoje, a complexidade da musicoterapia como
conhecimento e como profissao torna-se cada vez maior. O que
nos possibilita, como categoria, a responder de forma a enfatizar a
construcao dos espagos politicos, através da emergéncia desse novo
campo tanto das dreas da saude (Santos, 2005) quanto na assisténcia
social (Santana; Zanini, 2021).

1.1 A PRODUGAO DE UM FATO CIENTIFICO

1.1.1 Como a ciéncia em construcdo permanente
se torna ciéncia de evidéncias irrefutaveis

Um conhecimento cientifico percorre um longo caminho
histdrico antes se tornar consolidado. Bruno Latour?, em seu livro
Ciéncia em agdo (2000), segue cientistas para explicitar procedi-
mentos utilizados na fabricac¢do da ciéncia através de uma observa-
¢do antropoldgica. Ele verifica que antes de se tornarem principios,
fundamentos, técnicas, maquinas ou procedimentos, todo o apara-
to da ciéncia esta envolto em controvérsias que fazem parte deste
incrivel processo que depois de estabilizados tendem a desaparecer.
“Incerteza, trabalho, decisdes, concorréncia, controvérsias, é isso o
que vemos quando fazemos um flashback das caixas-pretas certi-
nhas, frias, indubitaveis para o seu passado recente” (Latour, 2000,
p 16). As discussoes da ciéncia em constru¢ao ddo lugar a caixas-

* Bruno Latour (1947-2022). Filésofo e socidlogo francés, um dos idealizado-
res da teoria “ator-rede” que leva em conta, para além dos humanos, objetos
(ou “ndo-humanos”) e discursos, sendo estes também considerados “atores”.
Doutor em filosofia e professor do Institut d'Etudes Politiques de Paris (Scien-
ces Po), da Ecole Nationale Supérieure des Mines de Paris (Mines ParisTech)
e da Universidade da Califérnia em San Diego. Autor, entre outras obras, de
“Onde estou: Li¢des do confinamento para uso dos terrestres” Jamais Fomos
Modernos” (34); “Onde aterrar? Como se orientar politicamente no antropo-
ceno” (Bazar do Tempo); “Reagregando o Social. Uma Introdugédo a Teoria
do Ator-Rede” (Edutba e Edusc); “Ciéncia em Agdo: Como Seguir Cientistas”
e “Engenheiros Sociedade Afora e A Vida de Laboratério: A Producdo dos
Fatos Cientificos”.
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-pretas de uma ciéncia pronta®.

As caixas-pretas sdo processos que guardam - escondem -
os processos historicos da produgdo de um conhecimento, aque-
les processos que foram além das proprias teorias, experimentos e
equipamentos de laboratérios e os conduziram a posi¢ao de objetos
cientificos. Em “Vida de Laboratério” (1997), Latour e Woolgar re-
comendam que

[...] cumpre estudar a ciéncia atual, a que estd sendo feita, em
meio a toda a controvérsia, de modo a sair definitivamente do
conforto intelectual dos historiadores que estio sempre che-

s A . « . »
gando atrasados. Em lugar de estudar as ciéncias “sancionadas’,
cabe estudar as ciéncias abertas e incertas. (Latour; Woolgar,
1997, p.21).

A musicoterapia, ciéncia ainda aberta as incertezas, recebe
uma convocatdria de apresenta¢io de pesquisas na comprovagao
de seus resultados.

1.1.2 A musicoterapia e o enfrentamento
de controvérsias na pretensao de ser ciéncia

A musicoterapia, para ser regulamentada como profissao,
teve como condi¢ao solicitada em audiéncia publica na Comissao
de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 5 de julho
de 20225, pelo senhor Rodrigo Martins Soares, coordenador geral
de modernizagéo trabalhista do Ministério do Trabalho, que apre-
sentassemos provas cientificas sobre feitos maléficos da musica uti-
lizada sem adequada capacidade técnica. Disse ele:

> A expressdo caixa-preta é usada em cibernética sempre que uma mdaquina
ou um conjunto de comandos se revela complexo demais. Em seu lugar, é
desenhada uma caixinha preta, a respeito da qual nio é preciso saber nada,
sendo o que nela entra e o que dela sai (Latour, 2000, p 14).

¢Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=xloelsVvArQ
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O meu trabalho no Ministério é fazer andlise técnica de proje-
tos de leis que dizem respeito a regulamentagdo de profissio.
Minha analise tem como base o que diz a Constitui¢do a respei-
to de ndo ser qualquer atividade profissional que podera ser va-
lidamente submetida a restri¢des impostas pelo estado através
da regulamentac¢do. Apenas profissdes, empregos, oficios cujo
exercicio instauram situacdes impregnadas de potencialidade
lesivas constituem atividades suscetiveis de regulamentagio
normativa por parte do poder publico. A conveng¢ido nimero
111 da OIT, por sua vez, diz que é discriminatdria toda distin-
¢d0, exclusdo ou preferéncia que tenha, por efeito, destruir ou
alterar a igualdade de oportunidade de tratamento em matéria

de emprego ou profissio.

Logo, a exigéncia de qualificagdo profissional especifica tem
que estar vinculada & possibilidade de ocorrer algum dano a
sociedade pelo exercicio do trabalho por pessoas sem determi-
nada formagdo (académica ou nio), que ndo esteja inscrita em
determinado conselho profissional.

A primeira andlise feita no Ministério do Trabalho é sobre o
dano potencial daquela profissio que se quer regulamentar. Ou
seja, se ela causa algum dano concreto e qual é este potencial
de dano concreto para ser passivel de regulamentagio. Pelo
entendimento de que, de forma geral, quando uma atividade
profissional é regulamentada, o mercado diminui.

O texto do PL n.° 6379/2019 determina a necessidade de ni-
vel superior e explicita competéncias privativas, o que reduz o
mercado de trabalho. Quando sdo colocadas exigéncias para o
exercicio de atividades privativas, necessariamente precisa-se
de um conselho profissional fiscalizador da atividade profis-
sional, determinando quem pode e quem néo pode executa-la,
com estabelecimento de punigdes aplicadas a quem nio execu-
tar essa atividade de forma regular.

No PL que trata da regulamentac¢do do musicoterapeuta, faltam
pesquisas que indiquem que o exercicio irregular causa danos
as pessoas. E necessario, também, acrescentar um laudo téc-
nico com informagées do Ministério da Saude indicando que
essa atividade causa um dano concreto quando realizada por
um profissional inadequado.

Por seu lado, o presente projeto de lei apresenta algumas lacu-
nas que tornariam dificil e conflituosa aplicacéo pratica da nor-
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ma, pois ndo esta especificada a quem cabe fiscalizar o exercicio
irregular da profissdo ou qual seria a pena aplicavel. A regula-
mentagdo cria uma burocracia que talvez nio seja necessaria.
A necessidade de capacitagdo especifica necessariamente nos
requer a regulamenta¢io de uma profissao. (Rodrigo Martins
Soares, Extraido da comunicagio oral)

Essa convoca¢ido tornou-se um forte actante, na medida em
produziu um movimento e diferenga em todo o processo de regula-
mentacao (Latour, 2012; Latour, 2000). Precisamos provar. Intima-
-se a ciéncia!

1.2 CONVOCAGAO DE ALIADOS A
REGULAMENTAGAO ENTRE OS PESQUISADORES

Quando isso acontece, [0 inicio de uma controvérsia] pro-
curam [os cientistas] aliados mais fortes e mais resistentes, e, para
isso, podem acabar mobilizando os elementos mais heterogéneos e
distantes, portanto, mapeando para si mesmas, para seus oponentes
e para os observadores aquilo a que atribuem mais valor, aquilo a
que mais se apegam. (Latour, 2000, p 136)

Para atender a exigéncia feita pelo representante do Ministé-
rio do Trabalho de que no PL n.° 6379/2019 faltam pesquisas que
indiquem que o exercicio irregular causa danos as pessoas, segui-
mos as observagdes de Latour, que identifica entre os cientistas o
caminho de recrutar aliados entre pesquisadores para apoiar suas
descobertas. Precisamos apresentar pesquisas que elucidem o peri-
go da musica em seu uso terapéutico, recrutemos aliados.

Ao seguir cientistas, Bruno Latour entende como as publica-
¢Oes sdo importantes para conseguir o que chama de estabilizagao
de controvérsias’.

Para ele, existem duas modalidades utilizadas para a estabi-

7 A estabiliza¢do de controvérsias ocorre determinado procedimento seja con-
siderado indiscutivel.
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lizagao de sentengas em um texto cientifico: uma positiva — englo-
ba aquelas que a fortalecem os enunciados propostos pela ciéncia
(Latour, 2000, p. 42) e outra negativa, que evidenciam diregao de
condigdes de produgdo de um enunciado (Latour, 2000, p. 42).

A modalidade positiva na musicoterapia transforma o enun-
ciado proposto da pesquisa em musicoterapia em uma caixa preta.
O esperado nesta fase de nosso processo de regulamentagio é que
o enunciado “a musica pode ser iatrogénica” seja fortalecido para a
provacdo do PL n.c 6379/2019%. Essas pesquisas, as abalizadas pela
ciéncia oficial, devem estar publicadas em periddicos académicos
avaliados por pares; no mundo da ciéncia, esse é o principal tipo de
avaliacdo de artigos cientificos. (Mariano, 2019) Estamos diante de
uma controvérsia na produgdo de evidéncias necessarias ao Con-
gresso Nacional, pois serdo os argumentos dos proprios musicote-
rapeutas pesquisadores e pesquisadoras os validadores de nossos
achados. Serao suficientes?

As publica¢des nas quais as avaliagdes sdo realizadas, tendo
musicoterapeutas como pares, encontram-se no Brasil principal-
mente nas revistas citadas a seguir, com suas respectivas notas Qua-
lis: Incantare (UNESPAR) - Qualis A4; Revista Musica Hoje (UFG)
- Qualis A2; BRIMT (UBAM) - Qualis B2.

No atual estado da arte da pesquisa em musicoterapia, conta-
mos para o convencimento de pesquisadores, autores de artigos pu-
blicados em periédicos bem qualificados, aliados autores de artigos
em outros campos. Varios deles sdo cientistas que nos aceitaram em
seus programas de pds-graduagdo strictu senso. Uma pesquisa no
Curriculo Lattes dos quarenta pesquisadores-doutores que primei-
ro apareceram listados revela o caleidoscopio de aliados, eviden-
ciado pela diversidade de campos de inser¢cao do musicoterapeuta
nos diversos programas’. Outra controvérsia aqui se instala na pro-

8Observem a exigéncia politica para a comprovagio cientifica.
° Programas nomeados como: Ciéncias; Ciéncias da Satide; Clinica Médica;
Saude Coletiva; Saude Publica; Neurociéncia; Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e
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dugdo da musicoterapia como fato cientifico: nossas pesquisas sao
publicadas nos periddicos que interessam aos nosso aliados-orien-
tadores em seus campos de conhecimento, e ndo no nosso'’.

Musicoterapeutas pesquisadores sdao convocados pela UBAM
(Uniao Brasileira das Associagdes de Musicoterapia) - organizado-
ra dessa publicagdo - para escreverem sobre os riscos, a pedido do
representante do Ministério do Trabalho. Latour chama a atengao
para as referéncias utilizadas pelos pesquisadores em seus artigos
cientificos. Preste aten¢ao nelas, leitor. As referéncias bibliograficas
citadas por cada pesquisador convocado a publicar neste livro ali-
mentam a rede de aliados para a nossa questao de convencimento
ao Ministério do Trabalho.

Nossos pesquisadores musicoterapeutas brasileiros perten-
cem a diversos grupos de estudos e pesquisas, muitos deles vin-
culados a0 CNPq" Também escrevem em nossa revista, a JBMT
(Revista Brasileira de Musicoterapia)'?, e na Brazilian Journal of
Music Therapy (BRJIMT/Revista Brasileira de Musicoterapia), a re-

Oftalmologia; Psiquiatria e Psicologia Médica; Psicologia; Psicologia Clinica;
Psicologia Clinica e Cultura Saide da Crianga e do Adolescente; Psicossocio-
logia de Comunidades e Ecologia Social; Musica; Comunicagdo e Semiética;
Educagdo; Religido e Educagdo; sCiences Humaines Cliniques; Ciéncias So-
ciais.

10 Artigos de musicoterapeutas brasileiros publicados com seus orientadores
em: Revista de Neurociéncias, Arquivos de Neuropsiquiatria, Revista Cone-
x30, Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Revista Temas sobre o Desen-
volvimento, Percepta - Revista de Cogni¢ao Musical; Arquivos Brasileiros de
Cardiologia; Psicologia e Sociedade; Processos e Praticas Psicossociais; Scielo;
Estudos da Linguagem; Interfaces.

"' Como exemplo: Cultura Contemporanea: subjetividade, conhecimento e
tecnologia; Pesquisa em Musica e Musicoterapia (GEPEMUSA); Musica,
Cognigao e Desenvolvimento Humano (MUSICOG); Grupo de Investigacéo,
Intervencédo e Estudo em Tecnologia Grupal na Saude (INTEGRUS); Grupo
de Estudos e Pesquisa sobre Imigragdo For¢ada - TRAVESSIAS; Nucleo de
Musicoterapia NEPAM; Nucleo de Estudos e Pesquisa Interdisciplinares em
Musicoterapia (NEPIM); Arte, Ciéncia e Cuidado em Saude.

12 https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt
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vista cientifica da UBAM, que teve seu primeiro numero publicado
em 1995. Atualmente, a BRIMT recebe trabalhos em fluxo continuo
bianual e chamadas tematicas. Destina-se a publicagao cientifica de
trabalhos originais e artigos em preprint em portugués, espanhol e
inglés, com temas relacionados a Musicoterapia que se enquadrem
nas categorias de estudos tedricos/ensaios, trabalhos baseados em
pesquisa, resenhas, entrevista, relato de experiéncia profissional re-
flexiva em musicoterapia, estudos metodolégicos e artigos de tra-
dugdo. A Editora Musicoterapia Brasil é a mais recente criag¢ao de
veiculo para exposi¢iao de agdes nesse campo.

As evidéncias em musicoterapia podem ser encontradas tan-
to na complexidade proposta pela pesquisa quantitativa quanto na
pesquisa qualitativa. Queremos saber o quanto e como acontece no
nosso trabalho. Hoje temos publicado pela Editora Musicoterapia
Brasil um grande estudo econdmico sobre a utilizagdo da musi-
coterapia pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), “O processo de
submissao para inclusao da Musicoterapia na ANS”, elaborado pela
pesquisadora em saide Marcia Godoy, o primeiro grande estudo
brasileiro sobre o impacto econémico provocado na inclusao de um
procedimento musicoterapéutico em um servigo. Saberemos, tam-
bém, o quanto esse procedimento custa.

Aparentemente, as pesquisas que utilizam metodologia quan-
titativas sdo mais valiosas para a produgdo de dados que justifiquem
a utiliza¢ao da musicoterapia; no entanto, as metodologias qualita-
tivas oferecem achados e invenc¢oes formuladas em um outro modo
de investigar situacdes musicoterapéuticas complexas.

A modalidade que Latour denomina de negativa na divul-
gacao de resultados de pesquisas é a que explicita as condigdes de
produgdo de um enunciado cientifico. Esta ¢ uma modalidade bas-
tante instigadora em musicoterapia. Vejamos algumas: a necessi-
dade de metanalise para compensar um “n” de sujeitos pequeno; a
utilizagdo de métodos de avaliagdo desiguais para a busca de resul-
tados em objetos semelhantes; as dificuldades em estandardizar o



componente da cultura nas descrigdes de pesquisa®, além de sérias
questoes éticas advindas da imposi¢do de grupo de controle em nao
contar com o tratamento aparentemente proposto pela pesquisa'.

Sao desafios éticos que se assemelham aqueles apontados em
estudos da psicologia envolvendo placebo, como Rocha; Del Prette;
Del Prette (2008, p50) afirmam:

A base dessas questdes pode ser enunciada em termos da di-
cotomia entre o compromisso de oferecer um tratamento com
efetividade comprovada e os prejuizos de colocar os participan-
tes sob um tratamento que ja se supde, a priori, inefetivo (Ro-
cha; Del Prette; Del Prette, 2008, p. 50).

As dificuldades éticas se apresentam ao musicoterapeuta-
-pesquisador quando, pelas exigéncias da pesquisa, escolhe atender
pessoas que necessitam do tratamento musicoterapéutico ou pre-
servar seus interesses da pesquisa.

2 A REGULAMENTAGAO DA PROFISSAO
COMO UM FATO SOCIOPOLITICO

2.1 CONVOCAR OUTROS ALIADOS NA
CONSTRUGAO COLETIVA DE FATOS

Para a construcédo da ciéncia sdo convocados diversos atores.
Sao elementos heterogéneos, humanos e nao humanos que segun-
do a Teoria Ator-Rede (TAR) agem como actantes (Latour, 2000, p.
148), isto ¢, atores que movimentam a rede impulsionando outras
redes. Esse processo configura outras amplitudes de agdes, pensa-

13 Elemento primordial de subjetividade para resultados encontrados.

1 Alids, a discussdo objetividade e subjetividade é um dos pontos importantes
na andlise em pesquisa, visto por Latour ( 2000) como um falso problema
metodoldgico ja que um polo sempre implica em outro.

% Bruno Latour, p 195
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mentos e construcao de fatos. Todas as pessoas e todos os elementos
que foram recrutados por mais estranhos e inesperados que pare-
¢am, podem ser actantes. Citaremos alguns como explicitagdo de
agrupamentos sociais e suas implicagdes na musicoterapia.

2.2 QUANDO OS ALIADOS FAZEM POLITICA

O movimento do atual Projeto de Lei que regulamenta a pro-
fissao do musicoterapeuta age como porta de entrada para a fabri-
cagdo de novos artefatos'. Vejamos alguns deles:

2.2.1 0O préprio PL n.° 6379/2019" e sua elaboracao plural

De autoria da deputada Marilia Arraes, o PL foi construido
a partir da colaboragao da diretoria da UBAM, musicoterapeutas,
advogados e politicos. Indica, e seu artigo 4, as atividades privativas
do profissional musicoterapeuta'® e a necessidade de graduacao es-

16 Artefato se refere a algo construido artificialmente, de maneira intencio-
nal, tem uma utilidade especifica, é o resultado de um projeto, ¢ um produto
“adaptado aos objetivos e propdsitos do homem” (Simon, 1981, p.24).

17 https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposi-
ca0=2233401

18 Art. 4° Sdo atividades privativas do musicoterapeuta: I - realizar avaliagdes
musicoterapéuticas iniciais e de processo; II - estabelecer plano de tratamento
musicoterapéutico; I1I — aplicar técnicas e métodos musicoterapéuticos. Art.
5° Compete ao musicoterapeuta: I — utilizar interven¢des musicoterapéuticas
para promover saude, qualidade de vida e desenvolvimento humano na area
organizacional e nas areas de educacio, saude, assisténcia social, reabilitacdo e
prevencao; II - ministrar disciplinas em cursos de graduagio e p6s-graduagao
em Musicoterapia, observadas as disposi¢ces legais e normativas para essa
finalidade; III - atuar em treinamento institucional e em atividades de ensino
e pesquisa em Musicoterapia; IV — participar de planejamento, elaboracio,
programacio, organizagao, implementacio, dire¢do, coordenacio, andlise e
avaliacdo de atividades clinicas musicoterapéuticas e de parecer musicote-
rapéutico em servicos de assisténcia escolar e em instituicoes de saude e de
assisténcia social; V - realizar auditoria, consultoria, supervisdo e assessoria
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pecifica depois de dois anos de promulgagio da lei.

O PL de tramitagdo bicameral, encontra-se agora, em outu-
bro de 2023, no Senado Federal, depois de ter tido aprovagao nas
Comissoes da Camara dos Deputados do Congresso Nacional.
Atualmente, a principal necessidade que temos como profissdo que
precisa de regulamentagdo ¢ comprovagao de que, se mal utilizada,
a musica como terapia faz mal as pessoas.

2.2.2 - A construcao nacional e a
convocacao de aliados politicos

O trabalho de divulgar o PL e a importancia da profissao do
musicoterapeuta conta com a assessoria da UBAM", especifica-
mente do Grupo de Trabalho 27%, composto por musicoterapeutas
de todos os estados da federa¢ao e um representante do Distrito
Federal. O GT 27 traga estratégias para atuagdo politica a partir
das orienta¢des obtidas de assessores parlamentares de deputados
e senadores das Comissoes da Camara dos Deputados e do Senado
Federal. E uma conexio politica entre os seus eleitores. A convoca-
¢ao de aliados locais completa-se com as agdes no Distrito Federal,
onde se convocam os pares politicos dos deputados e senadores no
Congresso Nacional. Contamos também com a atuagdo voluntaria
de um musicoterapeuta como assessor politico no Congresso Na-

no campo da Musicoterapia; VI — gerenciar projetos de desenvolvimento de
produtos e servigos relacionados a Musicoterapia; VII - elaborar informes e
pareceres técnico cientificos, estudos, trabalhos e pesquisas mercadoldgicas
ou experimentais relativas a Musicoterapia. Art. 6° O musicoterapeuta é res-
ponsavel pelos atos que, no exercicio profissional, praticar com dolo ou culpa.
Paragrafo inico. O musicoterapeuta obriga-se a cumprir os deveres previstos
no Cédigo Nacional de Etica, Orientagio e Disciplina do Musicoterapeuta.

1 UBAM: entidade, nacional, sem fins lucrativos civil, cientifica, cultural, in-
dependente, sem carater politico-partiddrio, sem carater religioso. Estatutos:
https://ubammusicoterapia.com.br/documentos/estatuto/

2 GT27= https://ubammusicoterapia.com.br/institucional/comissoes-ubam/
gt27/
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cional?.

Toda essa construgdo de redes resultou na aprovagao do pro-
jeto nas comissdes de Seguridade Social e Familia, com a relatoria
da deputada Rejane Dias (PT - PI)*); na Comissao de Administra-
¢do e Servico Publico, com a relatoria do deputado Paulo Ramos
(PDT-RJ)*; e na Constituicao e Justica e de Cidadania, com a rela-
toria do deputado Marreca Filho (Patriota - MA)*'. Conquistamos
simpatizantes nessas comissoes e para além delas. Um dos mais sig-
nificativos foi o deputado federal Fred Borges da Costa (Patriota -
MG) com agdo destaque nas comissdes, audiéncia publicas e apoio
em sua rede social.

No Senado Federal, a aprovagao na primeira Comissao do
Senado, a de Educagdo e Cultura, teve o voto favoravel do relator
Eduardo Gomes (PL - Tocantins), que afirmou:

O PL n° 6.379, de 2019, busca regulamentar a profissio de mu-
sicoterapeuta, individuo incumbido de, por meio do uso pro-
fissional da musica e de seus elementos, promover a adequada
intervencio em ambientes médicos, educacionais e cotidianos.

E notério o poder da musica de influenciar as emocées e os
estados de espirito das pessoas. Ela, por vezes, nos acalma, inspira
ou energiza. Na musicoterapia essa capacidade é explorada de ma-
neira cuidadosa e direcionada para ajudar individuos a lidar com
questdes emocionais e psicoldgicas, bem como para contribuir em

! Dalmo Pereira que desde a primeira tratativa no Congresso Nacional arti-
cula acdes.

22 Voto do relator disponivel em https://www.camara.leg.br/proposico-
esWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2003663&filename=Parecer-CSAU-
DE-2021-05-03

» Voto do relator em https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mos-
trarintegra?codteor=2042199&filename=Parecer-CTRAB-2021-07-09

# Voto do relator disponivel em https://www.camara.leg.br/proposico-
esWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2268797&filename=Parecer-CC-
JC-2023-05-04
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interven¢des no ambiente educacional e cotidiano.

De fato, a musica estd profundamente enraizada na nature-
za humana. Desde tempos ancestrais, as culturas de todo o mundo
tém utilizado a musica em rituais, celebragdes e momentos de cura.
Essa conexdo intrinseca com a musica significa que a musicotera-
pia pode atingir niveis profundos de ressonancia com os individu-
os, proporcionando um meio de expressao e comunica¢ao que vai
além das palavras. Isso é particularmente valioso em casos de pes-
soas que tém alguma dificuldade em se comunicar verbalmente ou
em promover interagoes sociais.

O impacto da musicoterapia é observado em grande varie-
dade de contextos clinicos, desde o tratamento de disturbios do
desenvolvimento infantil até o auxilio na reabilitacdo de lesoes ce-
rebrais. Ela também ¢é usada para aliviar a dor e o desconforto em
pacientes com doengas crénicas, como cancer. Além disso, a musi-
coterapia é frequentemente integrada em programas de saude men-
tal para tratar transtornos como depressao e transtorno de estresse
pOs-traumatico.

Em ambientes educacionais, por sua vez, a musicoterapia de-
sempenha um papel fundamental na promog¢ao do desenvolvimen-
to cognitivo, emocional e social das criangas. Pode ainda estimular
a criatividade, melhorar o foco e proporcionar uma maneira envol-
vente de aprender.

No contexto cotidiano, a musicoterapia pode ser usada para
melhorar a qualidade de vida das pessoas. Um exemplo ¢ a utiliza-
¢do em terapias domiciliares para idosos, revestindo-se como uma
ferramenta valiosa para o bem-estar emocional e mental.

Diante desse contexto, ndo ha duvidas que a proposi¢do sob
andlise se revela meritéria e oportuna, na medida em que traz a
devida regulamentagéo para atividade profissional de inegavel rele-
vancia e impacto para a sociedade.

O voto do senador foi favoravel a aprovagao do PL na Comis-



sao de Educac¢io e Cultura sem nenhum voto contrario®.

O senador Flavio Arns (Rede Sustentabilidade - PR), por sua
vez, exp0s seu voto favoravel antes mesmo da votagdo na Comissao
de Assuntos Sociais, onde argumenta:

Nos termos do art. 22, XV1, da Constitui¢cdo Federal, é compe-
téncia privativa da Unido legislar sobre condi¢des para o exer-
cicio de profissdes, matéria do PL n.° 6.379, de 2019.

Além disso, ndo se trata de tema cuja iniciativa seja reservada
ao Presidente da Republica, ao Procurador-Geral da Republica
ou aos Tribunais Superiores, motivo pelo qual aos parlamen-
tares, nos termos do art. n.° 48 da Carta Magna, é franqueado
iniciar o processo legislativo sobre ele.

Inexiste, também, exigéncia de que a matéria seja tratada por
lei complementar, motivo pelo qual a lei ordindria é a roupa-
gem adequada para a sua inser¢do no ordenamento juridico
nacional.

Por fim, a competéncia da CAS para o exame do PL n.° 6.379,
de 2019, decorre do art. 100, I, do Regimento Interno do Sena-
do Federal.

No mérito, somos favoraveis a aprova¢io do projeto.

O art. 5°, XIII, da Constitui¢ao da Republica demanda que
profissdes que resvalem em interesses indisponiveis do corpo social
sejam exercidas, na forma da lei, por pessoas titulares de determi-
nada qualificacao técnica®.

O voto do senador Arns, remete ao voto do senador Eduardo
Gomes, na Comissdo de Educag¢ao e Cultura. Desta maneira, confe-
re mais poder de aliado a argumentagao pela regulamentagao.

»https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9469516&t-
s=1696871505933&rendition=stored-leg-signed-pdf&disposition=inli-
ne&_gl=1*c5wyel*_ga*NDkxNTc4MTk5LiE2MTI4MjM50TIL.*_ga_CW-
3ZH25XMK*MTY5Njkl MDI2MC44Ni4xLjE20TYSNTAONDEuMC4wLjA
26legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9478992 &t-
s=1696871505853&rendition=stored-leg-signed-pdf&disposition=inli-
ne&_gl=1*1meffpm*_ga*NzkONzAwMDI2LjE2NjU5SNTISNDY.*_ga_CW-
3ZH25XMK*MTY5NjKOOTE30S4x0S4wLjE20TY5NDkxNzkuMC4wLjA
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2.2.3 A Convocagao De Aliados Na Tramitacgao
Do PL Através De Audiéncias Publicas

2.2.31 No Congresso Nacional

Parte das atribui¢des politicas da Camara e do Senado sao
as Audiéncias publicas”. No processo de tramitacio do PL n.°
6379/2019, a Camara dos Deputados realizou as seguintes Audién-
cias Publicas:

1. Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Pro-
fissdo de musicoterapeuta® - 05/07/2022 sob a presidéncia do de-
putado professor Josiel (Patriota - R]), com a presenca na mesa de-
batedora:

- Dra. Marly Chagas Olivier Pinto - musicoterapeuta, psico-
loga, professora adjunta do bacharelado em Musicoterapia da UFR];

- Dra. Eliamar Fleury - professora do bacharelado em Musi-
coterapia da Universidade Federal de Goias;

- Dr. Renato Tocantins Sampaio - professor do bacharelado
em Musicoterapia da Universidade Federal de Minas Gerais;

- Tenente-coronel médica Jacqueline Leite Frade e do Soares;

- Coordenador Geral de Modernizagao Trabalhista do Minis-
tério do Trabalho e Previdéncia, senhor Rodrigo Marins.

Nessa audiéncia, o representante do Ministério do Trabalho e
Emprego apontou a necessidade de provar as iatrogenias em nosso
campo como condi¢ao para regulamentacdo de nossa profissao.

Aliados politicos ja conquistados participaram: o deputado
Fred Costa, lider do Patriota - MG) e a deputada Rejane Dias (PT - PI).

Depoimentos de maes cujos filhos com deficiéncia sdo aten-

¥ Reunido realizada por 6rgao colegiado com representantes da sociedade
civil para instruir matéria legislativa em trAmite ou para debater assuntos
de interesse publico relevante. (https://www.congressonacional.leg.br/legis-
lacao-e-publicacoes/glossario-orcamentario/-/orcamentario/termo/audien-
cia_publica)

# Disponivel na integra em: youtube.com/watch?v=xloelsVvArQ
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didos por musicoterapeutas também enriqueceram nosso argu-
mento com sua cooperagao.

2. Cultura - Sob presidéncia da deputada Erika Kocay (PT -
DF), em 5/12/2022% realizou-se a audiéncia sobre importincia da
musicoterapia como forma de tratamento a pessoas com autismo,
deficiéncias e que sofreram acidentes vasculares cerebrais, dentre
outros. Compuseram a mesa:

- Angela Fajardo - especialista em musicoterapia, presidente
da Associagdo de Musicoterapia do Distrito Federal e musicotera-
peuta no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar;

- Sarah Costa - coordenadora do curso de Pds-graduagao em
Musicoterapia pela Faculdade Teologica Batista de Brasilia, e res-
ponsavel técnica pelo Centro de Referéncia, Estudo e Pesquisa em
Musicoterapia do Distrito Federal;

- Duly Mittelstedt — professora do Nucleo de Correpetigao
Erudita da Escola de Musica de Brasilia, e pos-graduanda em mu-
sicoterapia;

- Dr. Fabio Presgrave — violoncelista e professor convidado
em grandes centros de ensino musical, como a Sibelius Academy
(Finlandia);

- Dr. Pedro Delgado, médico-pesquisador da UFR] e diretor
do Instituto de Psiquiatria da UFR;

- Dra. Beatriz Salles — coordenadora da graduagao em Musi-
coterapia da UFR].

- Dr. Marco Antonio Carvalho Santos - professor da Funda-
¢do Oswaldo Cruz.

O debate contou ainda com o depoimento de mae de usud-
rios do sistema publico de satde de Brasilia.

#  Disponivel em: https://youtu.be/BnCmI_OV7qY?list=TLGGrQzC6i-
6V7p0xNzA5MjAyMw
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No Senado Federal
Presidida pelo senador Flavio Arns na Comissdo de Desen-
volvimento Social

2.2.3.2 Audiéncias publica fora do Congresso Nacional

- Tribunal da Justi¢a de Pernambuco: Audiéncia Publica so-
bre Autismo da Segdo Civel de 18/05/2021°°. A UBAM foi represen-
tada pelo Dr. Franklin Faganha, defensor da musicoterapia. A causa
estava sendo movida contra os planos de saide que se recusam a
continuar custeando o tratamento dessas pessoas.

2.3 QUANDO OS ALIADOS CONSTROEM LEIS,
AS DECISOES JUDICIAIS

A sociedade se move construindo novas formas de viver e
de entender seus processos. Contamos com visibilidade da impor-
tancia de nossa constru¢ao com a presenca do poder judiciario na
forma de garantias de cumprimento de leis. Sao elas:

1. STJ: No dia 12 de abril de 2023, a Terceira Tuma do Supe-
rior Tribunal de Justiga (ST]) negou provimento ao recurso especial
da Amil Assisténcia Médica Internacional, que questionava a co-
bertura do tratamento multidisciplinar — inclusive com musicote-
rapia — para pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) e a
possibilidade de reembolso integral das despesas feitas pelo benefi-
ciario do plano de satde®.

2. Leis Estaduais: Roraima - Lei n.° 1.363/2019; Rio de Janei-
ro - Lei n.° 8401, de 23 de maio de 2019; Mato Grosso do Sul - Lei
65/2019; Rio Grande do Sul - Lei n.° 15.322, de 25 de setembro de
* Disponivel em: https://youtu.be/OT8bCRr1J6E
*! Disponivel em: https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/

Noticias/2023/12042023- Tratamento-multidisciplinar-de-autismo-deve-ser-
-coberto-de-maneira-ampla-por-plano-de-saude.aspx
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2019; Parana - Lei 20658, de 03 de agosto de 2021; Goias - Lei n.°
21.885, de 25 de abril de 2023. Lei. n.° 10.933 de 17 de junho de
2021.

3. Leis Municipais: Andapolis - Lei n.c 4.087, de 14 de julho
de 2020; Cascavel - Lei n.° 7320, de 13 de dezembro de 2021; Nova
Lima - Lei n.° 2280, de junho de 2012; Campina Grande - Lei n°
8.302, de 10 de janeiro de 2022; Goiania — Lei n°119 /2023.

2.4 A NOMEAGCAO DO TRABALHO DO MUSICOTERAPEUTA
NAS LEIS DAS POLITICAS PUBLICAS, UM ALIADO DE PESO

Ministério do Trabalho, inclusio na CBO: Musicoterapia
é profissao inscrita no nimero 2263 05 do Classificacao Brasil de
Ocupagdes (CBO)*, e no IBGE- CNAE 8690- 9.

Ministério da Saude, a participa¢ao no SUS: Desde 2012 o
quadro de profissionais de saide com o CBO habilitado a realizar
os procedimentos do DATASUS/ Sistema de Gerenciamento da Ta-
bela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS*.- Incluida
como uma das especialidades que compde o Programa da Acade-
mia de Saude, na Atengdo Basica, através da Portaria n.° 24, de 14
de janeiro de 2014*. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES)? registra contratos do profissional Musicoterapeuta
na area da saide, como celetista ou como estatutario, efetivadas no
SUS, na atenc¢ao basica, alta e média complexidade nas esferas mu-
nicipal, estadual e federal.

32 http://vvww.ocupag¢des.com.br/cbo-mte/226305musicoterapeuta

3 https://cnae.ibge.gov.br/index.php?option=com_cnae&view=atividades&I-
temid=610&tipo=cnae&chave=musicoterapia&versao_classe=&versao_sub-
classe=)

3 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2017/prt0145_11_01_2017.
html
*https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/
01114710-20141103163846portaria-n-24-de-14-de-janeiro-de-2014.pdf

% https://cnes.datasus.gov.br/
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Fa-
milia e Combate a Fome, a nomeacgao no SUAS: A Politica Nacio-
nal de Assisténcia Social (SUAS) inscreve o musicoterapeuta como
profissional de nivel superior parte da equipe multiprofissional que
podera atender as especificidades dos servicos socioassistenciais,
indicando o profissional musicoterapeuta como membro da equipe
multiprofissional de apoio aos vulneraveis.

Sao redes que se formam, apoiam e fortalecem o conheci-
mento e a pratica da musicoterapia. Bruno Latour chama de proces-
so de tradugao de interesses a utilizacao de técnicas de estratégias
que aproximam os interesses de varios Transladam os interesses
envolvidos na ciéncia e na politica. No caso dos musicoterapeutas,
queremos aproximar mais processos de investigagdo e utilizacdo da
musicoterapia a pessoas, grupos, conhecimentos.

2.5 A PROPOSTA DE INCLUIR SESSAO DE
MUSICOTERAPIA PARA AUTISTAS NO ROL DA ANS

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) tem a fi-
nalidade institucional de “promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a satde, regulando as operadoras seto-
riais®®”.

A proposigdo da entrada de sessdo de musicoterapia para au-
tista no rol da ANS é actante desencadeador de tradugdes com repre-
sentagdes de varios interesses. Nesse processo sao convocados a parti-
cipar o capital financeiro com seus tentdculos, a urgéncia em atender
a crescente demanda das pessoas com autismo, a premente demanda
por musicoterapeutas trabalhando no SUS é uma das mais controver-
sas de nossas agdes. O livro “O processo de submissao para inclusao
da Musicoterapia na ANS” (Godoy; Chagas-Oliveira-Pinto; Dreher;
Cunha, 2023) narra esse processo tentado desde 2019 pela UBAM.

7 https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=115722
¥ Lei 9.961/2000
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A partir da maior visibilidade dos resultados da musicote-
rapia, neurologistas e pediatras indicam-na como tratamento do
autista. No entanto a ANS passa a exigir que os planos credenciem
apenas profissionais nominados pelo CNS como pertencente a area
da saude. Esse critério exclui musicoterapeutas que legitimamente
construiram um conhecimento e uma profissao para incluir outros,
alguns deles apesar de serem profissionais nomeados na politica de
saude, se especializaram em pds-graduagdes incompletas que nao
condizem com a seriedade exigida pelo trabalho®.

3 ATRADUCAO DE INTERESSES ATRAVES
DA DIVULGAGCAO DO QUE FAZEMOS

Quando acompanhamos as pistas dadas por Latour na inves-
tigacao do que ha por tras de um texto cientifico, nos deparamos
com a construgdo de diversos processos de maneira muitas vezes
invisivel. Mas mesmo durante processos invisiveis, a tradugdo de
modos de conhecer ¢ necessdria. Sao mediagdes que tornam algum
tipo de entendimento possivel.

Na constru¢do de um conhecimento, incluindo a ciéncia e a
arte, sdo necessarias muitas tradugoes, translagdes, mediagdes. No
nosso caso, dentre outros tantos interesses, queremos divulgar am-
plamente o que é musicoterapia e porque precisamos regulamentar
essa pratica.

Sao varias as estratégias utilizadas pela UBAM para aproxi-
mar cientistas, musicoterapeutas da pratica, usudrios e suas familias
para esses debates.

3.1 A DIVULGAGCAO DO CONHECIMENTO DE FORMA

¥ A UBAM recomenda critérios basicos para o formato do curso de po6s-gra-
duagdo lato sensu (especializagdo) em Musicoterapia em https://ubammusi-
coterapia.com.br/wp-content/uploads/2022/04/Orientacoes-para-candida-
tos.pdf
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AMPLA COMO LABORATORIO PARA CONHECER O
QUE VAI SER REGULAMENTADO

Stengers, em “A inven¢do da Ciéncia’ argumenta que toda
pretensdo de definir “a” diferenga ndo passa de propaganda (2002,
p. 48). No nosso caso, a propaganda se dd através do convencimen-

o da populagdo de que a musica em Musicoterapia precisa da uti-
tod 1 d M t da ut
lizagdo de teorias, técnicas e métodos proprios. Fora deles havera
prejuizo a saude das pessoas, a mudangas e a promogao subjetivas

de sociedades.
3.1.1 A divulgacao do que fazemos e como fazemos

A publicizagdo do conhecimento da musicoterapia conta
com a participacao das midias, cada uma delas com sua linguagem
propria e forma de difundir e articular relagdes. Hoje as Universida-
des, os Centros de Pesquisa e Atendimento a populagdo divulgam
programas, cursos e debatem situagdes no ambito da especificidade
do musicoterapeuta. A Unido Brasileira de Musicoterapia também
dissemina este conhecimento através de diversos meios:

Site: Responsével pela comunicacdo institucional e aproxi-
magdo com as associagdes estaduais, musicoterapeutas, estudan-
tes de Musicoterapia e com a sociedade em geral. Viabiliza grande
quantidade de informagdo com qualidade®.

Canal no YouTube: com Programas da TVUBAM, apresen-
tado por musicoterapeutas e com a participacao de pelo menos dois
convidados - musicoterapeutas ou profissionais aliados -, que divul-
gam competéncias da agao tedrica e pratica, a pesquisa e a politica.
Cada programa* discute diversos temas nos eixos: Musicoterapia

0 Disponivel em: https://ubammusicoterapia.com.br/
*! Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UCVB4azFcJYA34FUdr8Rrukg
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em Pauta*>, Musicoterapia Entrevista®’, Musicoterapia e Politicas
Publicas* e Musicoterapia e Pesquisa Brasileira®.

Musicoteraprets: Debate entre musicoterapeutas interessa-
dos em discutir o antirracismo e o decolonialismo no terreno da
musicoterapia e dos musicoterapeutas.

Foi realizado o I Encontro Nacional MUsicoteraprets - Por
que Musicoteraprets?*®

- Corpo negro que ocupa®’.

- Empreendedorismo e Investigagdo®.

2Em pauta: O que é Musicoterapia ; Musicoterapia e autismo; Musicoterapia
reabilitando vidas; Musicoterapia na saude integral da pessoa idosa; Musico-
terapia em cuidados paliativos; Musicoterapia e Satide Mental; Musicoterapia
Hospitalar; Musicoterapia e inclusdo no contexto educacional; Musicoterapia
em perspectivas sociais e comunitdrias; Potencialidades e desafios do atendi-
mento em musicoterapia; Musicoterapia e o transtorno do espectro autista;
Musicoterapia obstétrica; Musicoterapia e comunica¢ao nio violenta; Praticas
sociais e comunitarias; Conhecimentos que nos enriquecem.

* Entrevistas: Musicoterapia e musica; Musicoterapia e paternidade; Musico-
terapia e Esporte; Musicoterapia e RAP; Musicoterapia pesquisa e represen-
tatividade LGBTQIAP+; Musicoterapia e Religiosidade; Regulamentagao da
profissdo do musicoterapeuta; Musicoterapia e o Dia Mundial da Conscienti-
zag¢do do autismo; Campanha ANS; Imposto de renda para o musicoterapeu-
ta; Pais atipicos e a inspiragdo para romper barreiras; Os cuidados do T21 sin-
drome de Down; Conselho de ética da UBAM ; Processo de regulamentacao
aprovagdo final na Camara de Deputados. Rumo ao Senado.

“ Politicas Publicas: Musicoterapia no SUAS: 10 anos da resolugéo 17; Mu-
sicoterapia no SUS Formacdo em Musicoterapia - historia, atualidade e desa-
fios; Musicoterapia e Préticas Integrativas e Complementares; Musicoterapia
e quesito raga/cor: pesquisa, politica publica e pratica clinica; Musicoterapia
e Processo de regulamentagdo da profissio de Musicoterapeuta; Musicotera-
pia mulheres e cultura; Musicoterapia, Inclusdo e Direitos; Por que devemos
falar de politica? Quais os processos de inser¢io da musicoterapia na esfera
municipal e como contribuir; Excessos de medicaliza¢ao de criangas e ado-
lescentes.

* Estreia em outubro de 2023.

* Disponivel em: https://youtu.be/2yErptcnUWg

¥ Disponivel em: https://youtu.be/QuYDL-LZkzQ

* Disponivel em: https://youtu.be/lWGPQ7FWyAE


https://youtu.be/2yErptcnUWg
https://youtu.be/QuYDL-LZkzQ
https://youtu.be/lWGPQ7FWyAE

- IT Encontro Nacional Musicoteraprets — Roda de Conversa

Musicoterapeutas in Concert*: Apresentacao de trabalhos,
musicos e musicoterapeutas brasileiros em prol da Campanha Va-
mos Mudar o Tom da Conversa, para inclusao de Sessdo e Musico-
terapia no rol da ANS

Instagram®®: repercute noticias da articulagdo do movimen-
to nacional de associagdes de musicoterapia vinculadas a UBAM,
de suas Comissoes e Grupos de Trabalho. As noticias em destaque:
TV UBAM,; Diga SIM; Revista MT; Regulamentagao; Parecer Juri-
dico; Plano Bienal; Campanha ANS “Vamos Mudar o Tom da Con-
versa’; Encontro SUS, SUAS.

4 MAQUINAGCAO DE FORCAS" 5
A ABERTURA DA CAIXA PRETA DA
REGULAMENTACAO DOS MUSICOS

A primeira vista depara-se, comumente, com a confusio en-
tre o que é especifico da profissao de musicoterapeuta e sua dife-
renga na comparagiao com a profissio de musico. A propria nota da
mensagem 832 de 2008 (DOU) que explicitou o veto presidencial
afirma que “a proposta de regulamenta¢ido da profissdao de musi-
coterapeuta nao é compativel com a Lei no 3.857, de 22 de dezem-
bro de 1960, que dispde sobre os musicos.” Na tramitacdo do PL
6379/2019, Comissao de Administracao e Servigo Publico, o voto
contra do deputado Alexis Fonteyne (Novo - SP) explicita clara-
mente o pouco entendimento das duas profissdes:

O que nos preocupa, nio ¢ a profissdo em si, (...). Eu sou um
apreciador de musicas. Quem nio é apreciador de musica? (...).

¥ Disponivel em: https://youtu.be/oO9vB7nNq7s

% @ubam.musicoterapia

3! Latour, B. Elementos completamente novos e amarrados de modo a ser im-
possivel solta-los (Ciéncia em acéo, p. 112).


https://youtu.be/oO9vB7nNq7s

O que nos preocupa muito é que (...) esse projeto de lei vai de-
finir quem pode exercer a profissdo (....). E quando a gente olha
para o Brasil, uma série de atividades que poderio ser exercidas
por pessoas talentosas, naturalmente talentosas, como musicos
que hoje podem ser levar uma multa ou ser impedido de tocar
uma musica dentro de um bar porque nio estio regulamen-
tados (...) preocupa é que o excesso de regulamentacdo, nessa
profissdo que leve justamente o cerceamento da atividade por
aqueles que sabem fazer atividade, que tenham feito o curso,
tem aprendido. (extrato recolhido do ...)

A citada Lei n.° 3.857 cria a Ordem dos Musicos do Brasil,
dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da profissdo de musico,
e da outras providéncias.

Quem sdo os musicos? Em seu artigo 29, explicita a classifica-
¢a0 dos musicos profissionais em:

a) compositores de musica erudita ou popular;

b) regentes de orquestras sinfonicas, dperas, bailados, opere-
tas, orquestras mistas, de saldo, ciganas, jazz, jazz-sinfénico, con-
juntos corais e bandas de musica;

c) diretores de orquestras ou conjuntos populares;

d) instrumentais de todos os géneros e especialidades;

e) cantores de todos os géneros e especialidades;

f) professores particulares de musica;

g) diretores de cena lirica;

h) arranjadores e orquestradores;

i) copistas de musica.

Do art. n.° 30 ao art. 33, a legislacao especifica as atividades
privativas das fungdes classificadas acima. Todas sdo relacionadas a
performance musical, ou direcdo musical, ou a realizagdo de con-
certos individuais ou em me grupo.

O art. 34 designa ao diplomado em matérias musicais tedricas
a competéncia de lecionar em domicilio ou em estabelecimentos de
ensino regularmente organizados, a disciplina de sua especialidade.

Os art. 35, 36 e 37 determinam que diplomas deve ter o can-
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didato para lecionar musica nas escolas em diferentes graus. Outra
importante diferenga entre as duas profissoes diz respeito as empre-
sas empregadoras do musico, isto é, onde funcionam os laboratdrio
de prética dessa profissdo: sdo estabelecimentos comerciais, teatrais
e congéneres; como as associagdes recreativas, sociais ou desporti-
vas; os estudios de gravagao, radiodifusao, televisio ou filmagens,
companhias nacionais de navega¢do; organiza¢do ou institui¢ao
que explore qualquer género de diversdo, franqueada ao publico,
ou privativa de associados (o art. n.° 59 da Lei n.° 3.857 de 1960).

Nenhuma delas, como pode-se esperar, ¢ um estabelecimen-
to de saude inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiade (CNES,), onde encontram-se os locais de trabalho do musi-
coterapeuta na Saude’*. Nenhuma delas propde o acolhimento de
vulneraveis como incorpora o musicoterapeuta na equipe multidis-
ciplinar do Sistema Unico de Assisténcia Social através da Resolu-
¢do 17 (DOU 21/06/2011)>.

Logo,

Um musico que canta e toca em um hospital, por exemplo,
continua a utilizar a musica para fins de performance e nio tera-
péuticos. Um educador musical que se especialize a ensinar musica
para alunos com determinada sindrome, continuara ter a sua ati-
vidade profissional como um professor e nao como um terapeuta
(Chagas, 2022).

41 A MUSICA DOS MUSICOS E A MUSICA
DOS MUSICOTERAPEUTAS

O argumento definitivo para abrir a caixa preta da profissao
dos musicos em comparac¢do com a atividade dos musicoterapeu-

>2 Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br

3 Art. 2° § 3° Sdo categorias profissionais de nivel superior que, preferen-
cialmente, poderio atender as especificidades dos servicos socioassistenciais:
Antropdlogo; Economista Doméstico; Pedagogo; Socidlogo; Terapeuta ocu-
pacional; e Musicoterapeuta.
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tas veio da propria Ordem dos Musicos ao solicitar uma Arguigao
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)**>>. A OMB
inquiriu sobre a necessidade de um musico, para exercer sua pro-
fissdo, estar inscrito na citada Ordem dos Musicos. O motivo da
arguicao ao STF foi os termos da prépria Lei n.c 3.857/1960, que
regulamenta a profissio do musico, cabendo a OMB competéncia
para fiscalizar o exercicio da profissao. Como resultado desse ques-
tionamento, o STF entendeu que a exigéncia de inscri¢do do musico
na OMB e a exigéncia de preenchimento de critérios para ser habi-
litado como musico sao inconstitucionais.
Em seu voto, a relatora ministra Ellen Gracie explicou:

Hé atividades cujo mau exercicio pode implicar sério dano, por
exemplo, a saude, & seguranga, ao patriménio ou mesmo a for-
magao intelectual das pessoas (...)

No que diz respeito a musica, o bem comum prescinde do
estabelecimento de quaisquer requisitos para a sua pratica,
razdo pela qual ndo hd que se admitir o estabelecimento de
condi¢des & sua manifestagdo, mesmo a titulo profissional: a
liberdade deve prevalecer. (RE 414426-SC, j. 01/08/2011, DJE
12/08/2011).

Ressalta o parecer da ADPF que a musica utilizada pelo mu-
sico ndo causa danos a terceiros, desde que se obedegam a critérios
de razoabilidade.

No entanto, a musica do musicoterapeuta, aquela com pro-
postas terapéuticas que visam a saude e ao cuidado social, pode
causar danos se exercida por profissionais sem formagdo académica
adequada.

O deputado Alexis Fonteyne, que em seu veto alegou o risco
de nao poder mais ouvir violao em um bar quando a profissao de

** A Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) ¢ um
instrumento juridico que serve para combater atos do poder publico que vio-
lem preceitos constitucionais fundamentais.

*> A ADPF da Ordem dos Musicos foi a de n.° 183, de 29 de setembro de 2019.
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musicoterapeuta for regulamentada®, pode se tranquilizar. Neste
confronto de caixas pretas e suas controvérsias, ai estd o principal
ponto de diferengas entre as profissdes do musico e a do musicote-
rapeuta: embora lance mao da musica dos musicos em seu traba-
lho, sdo profissdes diferentes com necessidades e manejos préprios
e riscos diferenciados, tal como, a titulo de ilustracdo, os médicos
lancam mao de remédios dos farmacéuticos, os nutricionistas do
alimento confeccionado pelos gastronomos.

5 QUANDO UMA PRATICA CIENTIFICA
ENCONTRA UM LUGAR POLITICO:
REGULAMENTAR E FISCALIZAR

A defini¢do da “ciéncia” nunca é neutra, ja que, desde que a
ciéncia dita moderna existe, o titulo de ciéncia confere aquele que
se diz “cientista” direitos e deveres. Toda definicao, aqui, exclui e
inclui, justifica ou questiona, cria ou proibe um modelo (Stengers,
2002, p. 35).

Rodrigo Martins Soares, nosso principal instigar nesse pro-
cesso afirma em sua fala na Audiéncia Publica de 5 de julho de 2022:

Quando sdo colocadas exigéncias para o exercicio de ativi-
dades privativas, necessariamente precisa-se de um conselho
profissional fiscalizador da atividade profissional com estabele-
cimento de puni¢des aplicadas a quem néo executar essa ativi-
dade de forma regular e determinando quem pode e quem nao
pode ser musicoterapeuta.

Para Latour, “pior do que ser criticado ou demolido por lei-
tores descuidados, é ser Ignorado” (2000, p 70). A representagdo
do Ministério do Trabalho se equivoca, mas ndo nos ignora. A
Constituigdo Federal outorga a Unido a competéncia para legislar

*¢ Citagdo de veto exposto acima.



e fiscalizar o exercicio profissional. (art. 22, XVI, CF)*’; em deter-
minadas profissdes tal fungao pode ser delegada, por meio de leis
especificas, aos conselhos de fiscalizagao profissional. No entanto, a
regulamentagdo de uma profissao ndo esta atrelada a existéncia de
um conselho. O exemplo disso sdo profissdes regulamentadas sem
conselho profissional:

Gedgrafo - Lei n.° 6.664, de 26 de junho de 1979, Decreto n.°
85.138, de 17 de setembro de 1980, Lei n.° 7.399, de 04 de novembro
de 1985 - Altera a redagdo da Lei n.° 6.664/79.; Decreto n.° 92.290,
de 10 de janeiro de 1986 — Regulamenta a Lei n.° 7.399/85; Gedlogo
Lei n.° 4.076, de 23 de junho de 1962 — Regulamenta o exercicio da
profissio de Geodlogo; Historiador Lei n.° 14.038, de 17 de agos-
to de 2020; Oceandgrafo Lei n.°. 11.760, de 31 de julho de 2008;
Sociodlogo Lei n.° 6.888, de 10 de dezembro de 1980 — Dispoe so-
bre o exercicio da profissdo de Socidlogo e da outras providéncias.
Decreto n.° 89.531, de 5 de abril de 1984 — Regulamenta a Lei n.°
6.888/80, que dispde sobre o exercicio da profissdo de socidlogo e
da outras providéncias. -Tradutor e Intérprete da Lingua Brasilei-
ra de Sinais - LIBRAS - Lei n.°. 12.319, de 1° de setembro de 2010
— Turismologo Lei n.° 12.591, de 18 de janeiro de 2012.

Logo, regulamentada a profissio de musicoterapeuta, até
um novo movimento da categoria, cabera ao estado fiscalizar o seu
exercicio.

6 QUANDO OS DE DENTRO SAEM %8
A DELICADEZA EM PESQUISA
APONTADA PELA ETICA E PELA BIOETICA

6.1 O DESAFIO DE PROVOCAR MUDANCAS

Ao perguntar “Quem sdo as pessoas que trabalham coletiva-

7 Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre: XVI - organizacao
do sistema nacional de emprego e condi¢des para o exercicio de profissdes.
%8 https://www.gov.br/mec/pt-br/residenciamultiprofissional {
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mente na construgao de fatos? Latour (2000, p 240) constata que

O surpreendente nao é mais o fato de tdo poucos laboratdrios
bem equipados poderem chegar a depreciar e suplantar bilhdes
de outros, mas o fato de haver gente que acredite em coisas que,
em lugar disso, poderiam conhecer (p. 299)

A controvérsia que coloca o maior dos impasses esta no pro-
prio preceito constitucional de garantia de direitos dos cidadaos a
uma sadde integral e de qualidade. A regra de ouro para a integra-
¢do de profissdes ao Conselho Nacional de Satde (CNS)* indica
que s6 as profissdes regulamentadas sao descritas como de saide®.

Vivemos o nosso oroboro: trabalhamos com a integralida-
de da satde (constatada pelos tantos procedimentos do SUS com
indicacdo de nossa CBO); mas s6 somos admitidos em determi-
nados exercicios profissionais se formos regulamentados. Nao so-
mos regulamentados por nao estarmos em determinados exercicios
profissionais. E haja controvérsias. A ANS, apesar de aceitar Sessdo
de Musicoterapia para autista como parte do ROL exemplificativo,
argumenta que ao CNS s6 libera procedimentos a profissionais de
saude. A residéncia multiprofissional, para formar profissionais de
exceléncia, ndo pode ter musicoterapeutas em seus cursos por de-
termina¢do do Ministério da Educagao®, assim como o Programa
de Educagio pelo Trabalho para Satde (PET SAUDE)® nio aceita
com musicoterapeutas pelos mesmos motivos de nao sermos pro-

¥ Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/

res0218_06_03_1997.html

%S4 14 profissoes sao descritas como da satide na Resolugido N° 218, de 06 de
mar¢o de 1997. So elas: Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Edu-
cagdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos;
Mcédicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontoélogos; Psicélogos; e
Terapeutas Ocupacionais.

6 Residéncia em drea profissional de satide uni e multiprofissional Disponivel
em https://www.gov.br/mec/pt-br/residenciamultiprofissional. Acessado em
1 de outubro de 2023

¢ Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pet-saude


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/res0218_06_03_1997.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/res0218_06_03_1997.html
https://www.gov.br/mec/pt-br/residenciamultiprofissional
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pet-saude

fissdo regulamentada. O estado forma profissionais de musicotera-
pia®, mas nio pode colher todos os beneficios de sua atuagdo pro-
fissional. Apesar de sermos de muito valor na atengdo integral a
saide, ndo podemos estar completamente nela. Chamamos a nossa
cena de aliados a deputada Laura Carneiro, (PSD - R]) na Comissao
de Constituicao e Justi¢a e Cidadania relatou:

Eu fui secretéria (...), de assisténcia social duas vezes na cidade
do Rio de Janeiro. E na primeira, tive a honra (...), de ser presi-
dente da FUNLAR - Fundagao Lar- escola, que é uma fundacao
que trabalhava aquela época s6 com criangas com Sindrome
de Down. E nio existe, chega a me emocionar, ndo existe nada
mais importante do que a musicoterapia para um paciente com
Sindrome de Down. O trabalho deles é excepcional. Nao é a toa
que eles fazem parte do SUAS, presidente. Embora nao tenham
sua profissio regulamentada, mas eu tenho certeza de que o te-
rdo, a musicoterapia é uma profissdo ligada a saide do cidadio,
especialmente as pessoas que tém deficiéncia (Carneiro, 2023)

6.2 A ETICA EM PESQUISA RESSALTANDO OUTRAS
CONDICOES DE PRODUGCAO DE MUNDO.
NAO MALFAZER TANTO QUANTO O BEM-FAZER

A partir dos principios da Bioética para os procedimentos
utilizados® em satde, é importante a observancia dos principios de
ndo maleficéncia (exigido pelo preceito constitucional para a regu-
lamentac¢do de nossa profissdo). No entanto, tao importante como
evitar o malfazer é o principio da beneficéncia, isto é fazer todo o
bem possivel na utilizagdo de determinado procedimento. E, em se
tratando de evidéncias de bem fazer, a musicoterapia possui muitas.
Para referenciar algumas:

Diz o estudo de Primo et al. (2022) sobre as opinides dos pais

6 As universidades publicas que oferecem cursos de graduagdo em Musicote-
rapia sdo: UNESPAR; UFG; UFMG e UFR].

6 S30 eles antonimia, ndo maleficéncia, autonomia, justi¢a e beneficéncia aos
usuarios.
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em relacdo a musicoterapia na unidade de terapia intensiva pedia-
trica (UTIP): conclui que as interveng¢des de musicoterapia também
podem reduzir a ansiedade e a dor em criangas gravemente doentes.

Nossos resultados sublinharam o papel complexo da MT
(Musicoterapia) com um impacto potencial em multiplos aspectos
das percepcoes dos pacientes e dos pais durante a sua permanéncia
na UTIP (2022).

A Society of Critical Care Medicine recomendou fortemente
a musicoterapia como “parte de uma intervengdo multiprofissional
que visa reduzir o uso de analgésicos e melhorar o manejo da dor
em pacientes pediatricos na UTT” (Cousin et al., 2022).

A revisdo sistematica guiada pelo protocolo Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis confere que
“achados mostraram um efeito positivo da musicoterapia nos sin-
tomas de ansiedade e depressao na populagdo adulta em diferen-
tes contextos”. De acordo com a Risco de Viés da Cochrane, quatro
estudos foram classificados como baixo risco de viés, e os outros
quatro como alto risco de viés. Os adultos que receberam musi-
coterapia apresentaram relaxamento fisico e mental, redu¢do dos
sintomas ansiosos e depressivos, promovendo o bem-estar de for-
ma consciente e saudavel (Ibiapina et al., 2022). Luzia de Oliveira
Chaves, e Philip George Glass Andrade realizam uma revisao inte-
grativa por meio do banco de dados PUBMED, LILAC, MEDLINE,
SCIELO e ACERVO + INDEX BASE (2021) sobre A aplica¢ao da
musicoterapia na doen¢a de Parkinson e encontram dados que
corroboram a eficacia do uso da musicoterapia no manejo da DP de
forma a complementar a atual terapéutica farmacologia e promover
uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

6.3 A BENEFICENCIA PROPORCIONADA PELA ARTE
AO PRODUZIR NOVOS PROCESSO DE SUBJETIVAGCAO

A arte, a outra parte no esquema hibrido que complementa
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as produgdes cientificas, apresenta-se na musicoterapia de forma
singular com a poténcia da reinvengdo da vida. Produzimos sen-
sagoOes, afetos experiéncias corporais e emocionais novas quando
atingidos pela arte. Uma arte que recoloca sensagdes, pensamentos,
movimentos e outros tantos modos diversos de subjetivagao.

Nossas maiores conquistas escapam ao controle da pesquisa
cientifica. A vida singular experimentada por musicoterapeutas e
usuarios, comunidades e grupos, equipes inteiras que se envolvem
elas mesmas como participantes ou como testemunhas. A musico-
terapia faz parte das tecnologias leves propostas por Merhy (2003)
Sao elas as tecnologias de relagoes, de produgao de vinculo, da au-
tonomizac¢do, do acolhimento. Promovemos uma intensidade de
experiéncias de vida produzidas através da arte. Sdo afetos esqueci-
dos, reinventados, declarados. Sdo movimentos novos estimulando
corpos cansados, acompanhamentos de situagoes de nascer e de
morrer. Nossa profissao exige eficiéncia e delicadeza.

7 POR FIM

Esta pesquisa utiliza-se da metodologia proposta pela Teoria
Ator-Rede e segue o movimento provocado pelo projeto de Regu-
lamentacdo da profissio de Musicoterapeuta, o PL6479/2019. Dis-
cute a necessidade de provas na producao de um fato cientifico, e
a convocagdo de aliados pesquisadores nessa producdo. Aborda a
regulamentagdo como um fato sociopolitico, de construgao coletiva
de redes heterogéneas.

Somos profissionais das ciéncias e da arte. Certamente que-
remos aumentar a poténcia de nossa a¢cdo. Com a regulamentagido
aumentaremos a eficiéncia da formagao profissional, ampliaremos
campos de trabalho. De qualquer forma continuaremos comprome-
tidos com pesquisa, atuagdo ética e desenvolvimento profissional.
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Didlogo sobre
Musicoterapia
e latrogenia

Lia Rejone Mendes Garcellos’
Claundia. Regino. de Oliveira. Zonini

Claudia Zanini (CZ): Agradego imensamente, querida Reja-
ne (Dra. Lia Rejane Mendes Barcellos), por aceitar meu convite para
esse encontro, essa entrevista, que espero que seja um dialogo entre
nds sobre a iatrogenia e a musicoterapia. Para iniciar, trago parte
de um texto publicado no site do Conselho Regional de Medicina
do Parana (Gionanini, [2014]), explicando que a iatrogenia consiste
em um estado de doenga, efeitos adversos ou alteragdes patoldgi-
cas causados ou resultantes de um tratamento de saude correto e
realizado dentro do recomendavel, que sdo previsiveis, esperados
ou inesperados, controlaveis ou nao e, algumas vezes, inevitaveis.
Contudo, tais efeitos nao necessariamente sdo ruins, podendo, in-
clusive, ser bons. Sdo os exemplos mais comuns de fontes de iatro-

! Graduada em Musicoterapia e Piano. Mestre e Doutora em Musica (Linha de
Pesquisa — Musicologia, UNIRIO, 2009). Idealizadora, coordenadora e pro-
fessora do Curso de Especializagdo em Musicoterapia (1996) do Conservato-
rio Brasileiro de Musica, no Rio de Janeiro, onde foi professora da Graduagiao
em Musicoterapia de 1976 a 2021. Atuou como musicoterapeuta clinica até
2018, quase 45 anos. Como pesquisadora, participou de diversos grupos de
pesquisa. Foi editora da Revista Pesquisa e Musica e da Revista Brasileira de
Musicoterapia. No Voices - A World Forum for Music Therapy, foi editora da



genia: as interagdes medicamentosas, os efeitos adversos de medi-
camentos, a utiliza¢do indiscriminada de antibiéticos (o que leva
a resisténcia das bactérias), quimioterapias e radioterapias (queda
capilar, anemia, nauseas etc.), infec¢des, dentre outros. Na verdade,
a iatrogenia acontece mesmo em fungdo de uma prescrigao indica-
da para aquela situagao clinica. Pode acontecer um efeito adverso,
pode ser, inclusive, esperado, como acontece no tratamento de pa-
cientes com cancer.

América do Sul por 15 anos. Atuou como Professora Convidada em Universi-
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Em Musicoterapia, o que seria iatrogenia? Vocé pode lembrar
de algum caso de sua pridtica clinica relacionado a esse tema?

Lia Rejane Mendes Barcellos (LR): Bom, Claudia, em pri-
meiro lugar, obrigada pelo convite, é sempre um prazer conver-
sar, discutir Musicoterapia. Entdo muito obrigada por me dar essa
oportunidade mais uma vez de conversar, e sempre eu acho que
conversando vamos descobrindo novas coisas. Eu considero que
aspectos que ndo tinhamos pensado, de repente, vdao surgindo e é
sempre para mim muito importante. Entdo muitissimo obrigada.
Por outro lado, obrigada por ser esse tema que, por incrivel que pa-
rega, eu agora ha pouco peguei um dos meus livros, que ¢ este aqui
(mostra o livro), Alguns Escritos, que é de 2008 e eu encontrei nele,
até parece que nao fui eu que escrevi. Eu encontrei nele, em dois
momentos, iatrogenia. Deixe-me verificar, é de 2004. Eu tenho dois
trabalhos aqui... um deles é especifico sobre iatrogenia, em 2004, ha
quase vinte anos. Um deles, é esse daqui (Capitulo VII - “Autismo:
aparelhagens eletroeletronicas como elementos iatrogénicos”), que
foi publicado em 2004, mas que foi apresentado, estd no rodapé:
“trabalho apresentado no Congresso Mundial de Autismo, realiza-
do em Buenos Aires, em 1987”. Sdo trinta e seis anos atras. Esse
artigo se refere especificamente ao que eu percebia com varios pa-
cientes autistas. Tinha um que era autista cego. Ele pegava o tecla-
do eletronico e colocava no que em francés é chamado de boucle’,
que é aquela mandala sonora. Ele colocava, programava o teclado
para ficar, deixa eu ver se acho... Ele fazia o seguinte... programava
o teclado, colocava a mio assim na testa, e se eu deixasse ele ficava
a sessdo inteira com aquilo (ela canta a sequéncia de notas da man-
dala), que ¢ uma mandala inclusive, uma mandala harmoénica, que
¢ uma repeticao sem fim. Enfim, eu cheguei a deixar ele ficar por
muito tempo para ver o que ele ia fazer. Ele sorria, sorria e sorria e
eu nao entrava. Entdo eu tinha que entrar de uma forma muito con-

* Looping em inglés.



vincente, com algo que fosse muito proximo a identidade sonora
dele para conseguir tira-lo dali, mas ele ficava nisso, que era uma
barreira. Ele construia uma barreira harmonica, sonoro-harmdnica
para que eu ndo entrasse. Afinal de contas ele era um autista. O
que ele ndo queria era que alguém chegasse até ele. Ai eu comecei
a entrar nessa mandala, ndo me lembro do nome em inglés, que é
muito mais utilizado, mas utilizarei em francés. Nesse boucle eu en-
trava e ia desconstruindo, para poder chegar nele, como se eu fosse
- fazendo uma metafora - fazendo um grande buraco no muro para
poder por ali entrar com pelo menos a mao para dizer “Oi”. E tinha
que dizer porque ele nem via, era cego. Ai eu comecei a perceber
- eu trabalhei com muitos cegos no consultdrio - e eu percebi que
todos eles ficavam ali e construiam uma barreira e ficavam naquelas
estereotipias, aquela coisa toda. Entdo... era uma dificuldade para
se achar e ter uma entrada para conseguir se comunicar e, conse-
quentemente, estabelecer uma relagdo terapéutica que possibilitaria
o desenvolvimento do processo terapéutico, ou seja, no momento
em que eu utilizava algo para fazer uma comunicagao, para tentar
uma comunicagdo, eu tinha que tentar com algo que fosse muito
forte, muito potente para conseguir ultrapassar aquela barreira que
era o que ele colocava para ele ndao me ouvir. Eu tinha dois cegos,
além do mais eram cegos. Dois autistas cegos. Entdo ja tinha uma
possibilidade a menos de entrada.

CZ: A dificuldade do contato visual, que é praticamente im-
prescindivel no inicio do vinculo...

LR: Af eu percebi que eu tinha algo que era mais da ordem
do geral, ou seja, o autista ndo quer o contato. A repeticdo ¢ algo de
ficar no mesmo lugar. Entao ficava no mesmo lugar, naquele boucle
que era feito com o teclado e nao tinha espago para eu entrar. Ai que
eu tentava de todas as maneiras, para romper este boucle. Mas ai eu
comecei a ver que todos os autistas tinham uma forma, como eu ja
disse eu tive varios autistas cegos, 0 que certamente era um autismo
secunddrio por conta da cegueira. Ai eu tinha que descobrir um



lugar por onde eu pudesse passar. Sendo, eles iam continuar dessa
maneira. E tinha outras criangas que ndo eram cegas nem autistas,
mas que também eram dificeis de se descobrir como chegar. Claro
que vocé depende muito do paciente como pessoa e também do que
esse paciente tem, do diagnostico, para se conseguir um primeiro
contato, para conseguir o estabelecimento da relagao terapéutica,
para desenvolver essa relacao. E ai é vocé vai tentando por todos os
lados. Felizmente temos uma forma muito potente que é a musica,
por um lado. Por outro lado, ha um aspecto da musica que é fun-
damental, ela ndo fica no espago, ela é uma arte temporal. Entdo
¢ um ponto a menos de dificuldade porque nao é algo que fique
no espago. Facilita um pouco, mas realmente é muito dificil. Nao
ha duvida que ¢ uma coisa muito dificil de se ultrapassar. Agora
eu acredito que a musica é das artes, como também a pintura, por
exemplo. Mas a pintura e desenho ndo, ndo estdo, ndo ¢ uma arte
tdo... primeiro que ela ja ndo é temporal, ela é espacial e ela perma-
nece. A menos que nao fiquemos com ela, é claro, mas segundo que
¢ também muito mais individual, né? Porque para desenharmos no
mesmo espago de um paciente ou pintar ¢ muito dificil. A invasdo é
muito maior. Entdo... com a musica invadimos temporalmente, nao
invadimos o espago do paciente.

CZ: N6s compartilhamos... compartilhamos o espago temporal.

LR: E. Se ele estiver fazendo alguma coisa, senio nem com-
partilhamos. Com o autista, ficamos muito sozinhos por muito
tempo. S6 no momento em que se consegue chegar nele é que se
pode ter uma comunica¢ao onde esse tempo é compartilhado, né?
Porque ai estamos? no mesmo tempo do paciente. E realmente uma
coisa muito dificil. Agora, é muito dificil sabermos quando se pode,
por conta da temporalidade da musica, quando se pode entrar mais
facilmente. E muito dificil saber como eu vou chegar até ele. Como
eu vou proceder? Como eu tenho que me comportar para que ele
me receba musicalmente? Isso é muito dificil e muitas vezes nao se
tem informagoes suficientes. Muitas vezes tem-se. Ele gosta muito



de tal musica, facilita muito. E mesmo que se toque essa mesma
musica por sessdes a fio, nunca vai ser a mesma coisa. Um dia toca
num instrumento, outro dia toca em outro, outro dia s6 canta...
porque a musica possibilita isso.

CZ: E... E como evitar essa iatrogenia?

LR: Evitar essa iatrogenia depende muito do aspecto que o
que o paciente utiliza para dizer daqui para frente vocé nio passa.
Ele pode ter uma crise de choro, se vocé passa. Ele pode te bater
loucamente, porque eu tive muito paciente que batia... eu apanhei
muito. Eu tive muito paciente que batia, né? Depende muito da re-
sisténcia que ele oferece e que tipo de resisténcia é esse ou essa. Ou
seja, claro que a musica pode ultrapassar quase qualquer resistén-
cia. E muito comum eles colocarem as mios nos ouvidos como di-
zendo: “nao adianta vocé fazer porque eu nio estou te ouvindo’, né?
Eu sempre recebia isso como uma frase que era essa frase que vinha
junto comigo. Mas ai cabe a habilidade ou a expertise do terapeuta
para saber como ele entra. Como e por onde ele vai. E temos muitas
formas. Temos diferentes instrumentos, diferentes alturas, diferen-
tes volumes... A musica é muito rica para isso. Entdo, as vezes, vocé
surpreende o paciente com uma mudanca imediata ou de timbre ou
de altura ou de intensidade porque vocé pode trazer uma mesma
musica de muitas formas.

CZ: Até mesmo de andamento.

LR: Sim, claro, claro. Sdo muitas formas.

CZ: Enquanto isso traz a aquela sensagdo de “o que é que esta
acontecendo?”

LR: A sensagao de surpresa...

CZ: Niao é o que estava estabelecido, é uma sensacao de sur-
presa. Uma surpresa, né?

LR: O timbre também é muito importante. Vocé estd num
teclado, vocé vai para o violao. Vocé solta o violdo e vocé sé canta...
e vocé canta la no agudo ou vocé canta cd no grave, ou seja, a musica
¢ muito rica. A verdade é essa.



CZ: E, e mais uma vez nds vemos a importancia da musica
em musicoterapia. O quanto ter o dominio da musica, dos elemen-
tos da musica vao te fazer ter seguranca para fazer as intervengoes,
as interacdes acontecerem.

LR: E, mas eu nio sei se todo mundo percebe isso ou se as
pessoas que sabem menos musica percebem isso, porque muitas
vezes elas ficam cantando um determinado trecho ou uma determi-
nada musica sempre da mesma forma e dizem que o paciente nao
sai disso, mas acontece que muitas vezes o terapeuta nao sai disso
porque ele, musicalmente, nao tem condigoes de sair disso. Ele nao
consegue transpor. Consegue na voz, mas pode nao conseguir to-
cando, que ndo é facil. E algo que se precisa ou de muito ouvido ou
de muito exercicio para fazer isso, ou ele ndo se vira em varios ins-
trumentos, enfim... Na verdade, ha um sem-ntimero, sem com s,
um sem-numero de possibilidade de variagao de uma mesma coisa.
Se vocé pegar “Atirei o pau no gato’, isso seria um levantamento
maravilhoso, de quantas formas possiveis eu posso cantar “Atirei o
pau do gato” ou eu posso tocar ou eu posso trazer “Atirei o pau no
gato” para alguém.

CZ: Sim!

LR: Vocé imagina o numero de instrumentos que se tem, ou
seja, a diferenca de timbre. Vocé imagina o nimero de intensidade
que se tem? Vocé imagina o numero de vozes que tém a diferenga
do timbre?

CZ: Sim... de arranjos... arranjos mais complexos, menos
complexos, né? Em rela¢ao a melodia.

LR: E uma coisa... as harmonias... inacreditavel isso.

CZ: As tonalidades, Rejane, eu vejo a tonalidade também,
uma coisa muito importante, porque as vezes o paciente/cliente/
usudrio esta inserido numa cultura e sempre traz a musica daquela
forma, naquela tonalidade. Se o musicoterapeuta ndo percebe e vai
cantar numa outra tonalidade ele ndo acompanha, ele ndo chega
realmente no paciente, né?



LR: E ai tem uma coisa que ¢ muito interessante, que ¢ quan-
do se toca um determinado instrumento e ndo se ¢ muito musical,
ndo se tem condi¢des de fazer modulagdes. Muitas vezes isso seria
um dos muitos recursos que se tem. Vocé toca em d6 maior, no
outro dia vocé toca em sol maior, ja mudou. Vocé vai modulando
para ndo tocar sempre da mesma maneira. Agora, isso, muitas ve-
zes, com o tipo de instrumento que se tem na mao, nao se domina e
ndo se consegue fazer. Entao se perde muito do tanto que a musica
pode dar porque se tem limitagdes.

CZ: Concordo.

LR: Temos limitagdes musicalmente falando e temos outras...
sao muitas. Nao tocamos todos os instrumentos.

CZ: Sao muitas mesmo, com certeza.

LR: E ndo tocamos todos os instrumentos. Entdo td, ainda
cantamos, eu ndo sei se todo mundo canta em qualquer tom, mas
acho que sim, ndo? Mas muitas pessoas ndo sabem nem o que é
modular. Certamente. Quando eu falo muitas pessoas, eu estou fa-
lando de musicoterapeutas. Muitas vezes vocé diz numa situagao:
“modula’; para ser mais rapido porque vocé estd com o paciente, ao
invés de dizer “muda de tom”. Vocé fala “modula”. Muitas vezes o es-
tagidrio ndo sabe o que é. Entao é muito amplo e por ser tdo amplo é
muito dificil, porque temos muitas dificuldades, Claudia. Eu tenho
muitas dificuldades. Tocamos varios instrumentos, mas temos ex-
pertise em um instrumento. Entao eu tive que comegar, quer dizer,
tive que comegar ndo, porque estudei violao dentro do préprio cur-
s0, mas eu teria que tocar - eu ja toquei, eu estudei - ¢ acordeom.
Entdo eu tocava as vezes nas audi¢des. Eu subia para tocar piano,
depois eu subia para tocar acordeom, mas era uma coisa que nao
era a minha praia, entendeu? Mas isso, o acordeom também nao ¢é
um instrumento, porque ainda tem mais isso... Com um paciente
autista e hiperativo, vocé com um acordeom pendurado... vocé nao
sai do lugar. Eu ndo sairia, pois peso 45 kg. Eu nao sairia do meu
lugar, ficaria parada ali com aquela coisa de dez quilos. Eu néo sei



quanto pesa um acordeom, mas ¢é dificil, muito dificil. Na verdade,
cada musicoterapeuta tem o seu limite, evidentemente, e pensamos
em ultrapassar esses limites de alguma maneira e em geral quase
sempre conseguimos por conta da musica ser muito ampla. Agora,
se ndo se tem um minimo de formagao, nao se consegue mesmo e,
muitas vezes se fica na mesma musica. Ja vi musicoterapeutas que
ficam numa musica: “Ah, néo, o paciente s6 gosta dessa musica...”
Sim, mas vocé tem que tirar o paciente s6 dessa musica. Vocé tem
que mudar um pouco essa musica e ndo tocar sempre igual. Vocé
tem que impactar o paciente, ele tem que perceber que é um mun-
do, e que ele tem diversas maneiras de fazer uma mesma coisa, né?

CZ: E, e as vezes, inclusive, vem uma informacio da fami-
lia dizendo que o paciente fica em casa escutando essa musica. E
al o musicoterapeuta parte dessa musica e ndo sai dessa musica,
né? Entdo, como atingir seus objetivos se vocé continua repetindo a
musica e do mesmo jeito, repetindo o mesmo ambiente sonoro que
ele ja tem em casa?

LR: E, vocé nio sai. Por isso que é importante sabermos to-
car bem pelo menos um instrumento, Claudia. Porque vocé comeca
fazendo variagdes nessa mesma musica, até porque, muitas vezes,
se vocé toca outra musica direto, o paciente quebra a sala. Eu ja vi
pacientes que tinham a possibilidade de quebrar a sala. Entdo vocé
vai e ai é que entra exatamente essa questido da temporalidade da
musica: vocé vai modificando muito lentamente e o paciente acei-
ta menos dificilmente. Por qué? Porque é a mesma musica. Como
vocé tem muitas possibilidades de mudanca, ele ainda continua
com a musica dele, mas ele vai aceitando novas formas, novos ins-
trumentos tocando a mesma musica, novas vozes e por ai vai, né?
Tem muita coisa para modificar o que pode ser e que deve ser.

CZ: Rejane, vocé citou esse livro, Alguns Escritos (2004), que
tem dois textos relacionados a iatrogenia. Vocé quer comentar algo
sobre o outro texto?

LR: E, na verdade, tem um texto que é s6 sobre a iatrogenia,



que foi esse que eu apresentei em 1987, em Buenos Aires. O outro
ndo ¢ um texto sobre iatrogenia. O nome do texto é “Musicalidade
clinica’, que é um texto que foi uma palestra apresentada no Parana,
em 2000, no II Férum Paranaense de Musicoterapia. A Associa¢ao
de Musicoterapia do Parana organizou em abril de 2000. O outro
foi no Congresso Mundial de Autismo, em Buenos Aires em 1987,
como citei anteriormente. O outro texto é um texto que fala sobre
musicalidade clinica e eu tenho varios exemplos de pacientes, mas
na pagina 77 (BARCELLOS, 2004) é que eu coloco esse exemplo. E
do “Atirei o pau no gato”. Eu estou aqui no texto falando do video do
Paul McCartney. Olha, eu vou ler um pedacinho.

Existe um video em inglés sobre musicoterapia que eu passo
sempre para os meus alunos. Tem a narracdo de Paul McCartney,
que é amplamente veiculado pela midia, que apresenta varios mu-
sicoterapeutas trabalhando. Num dos segmentos desse video, en-
quanto a musicoterapeuta vai buscar alguns pacientes, um que estd
sentado comega a cantar Summertime. E fantastico. E um senhor
que tem mais de 70 anos. E um imenso hospital e ele e ai comega a
cantar Summertime. Ah, eu digo que é a estagidria porque tem uma
musicoterapeuta e uma moga que toca violino, entao ela (a estagia-
ria) faz a melodia, mas em uma altura abaixo (mudando a tonalida-
de). Quando ela ouve, faz essa “resposta’. Ele esta uma quarta acima
do que a moga faz musicalmente. Ela segue tocando uma quarta
abaixo de onde ele estd. Entdo fica com ela indo atras dele porque
ndo esta no mesmo lugar, ou seja, cada um em uma tonalidade. Ai,
nesse momento, a musicoterapeuta que estava ao piano, vai busca-
-lo e 0 coloca em uma cadeira no grupo, pega o tom dele e faz uma
modulagdo. Pega o tom da estagiaria e faz uma modulagao até che-
gar ao tom do paciente. Acho que ¢ isso ou o contrario.

CZ: Eu assisti ao filme tendo aula com vocé, Rejane, “O Poder
da Musica’, com narragao de Paul McCartney.

LR: Em que ano vocé fez?

CZ: Em 1993.



LR: (risadas) Eu ainda mostro esse filme para os alunos. Tem
muito mais coisa para ser analisada.

CZ: Sim, ¢é riquissimo. Sao muitas cenas. Sao muitos settings
diferentes nesse filme. Esse filme vale a pena. Eu vou até colocar
como referéncia aqui na nossa entrevista.

LR: Pode colocar esse e o outro que também é maravilhoso,
“A Musica nunca parou”.

CZ: Também andei usando esse filme para dar aula de Psi-
cologia da Musica. Rejane, é entdo esse trecho do filme que vocé
aborda no seu texto, no seu capitulo sobre musicalidade?

LR: Eu comento sobre um estagidrio que faz o que a menina
do filme faz, entrando fora do tom do paciente. Temos que entrar
no tom do paciente e ndo o paciente entrar no nosso tom. Por isso
que é importante sabermos modular, né? Porque ai ele estava em do
maior, que ¢ mais facil de tocar, e o paciente comega num fa suste-
nido. O musicoterapeuta tem que tocar no fa sustenido nesse caso.

CZ: Precisa ter essa percep¢do do que esta acontecendo.

LR: Ai, Claudia, tem a percep¢ao do tom, tem que se ter uma
enorme expertise, que é necessaria para saber modular, porque as
vezes ¢ um “tom macabro’, que mata mesmo. Vocé tem que modu-
lar. As vezes, se 0 musicoterapeuta nio consegue modular, pode pe-
gar o pandeiro e cantar junto com o paciente, toca sem a harmonia
mesmo. Nos temos que saber como contornar as dificuldades.

CZ: Vai ser mais indicado do que fazer a harmonia errada.

LR: Nesse video do Paul McCartney, bem quando entra o
violino, que ¢ a estagidria, ela entra numa tonalidade diferente do
paciente, como eu ja falei. Nesse momento, logo a musicoterapeuta
busca o paciente e leva a harmonia até o tom do paciente, fazendo
uma modulagdo. Portanto, essa pessoa, essa musicoterapeuta tem
uma musicalidade que, as vezes, se sabe muito de musica, mas nao
tem a musicalidade suficiente. E dificil. Nao, ndo é todo mundo que
faz uma modulagdo assim direto, né? Mas faz parte. Com a voz até
¢ mais facil porque nao tem harmonia... agora vai com um instru-
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mento harmonico, ja complica bastante.

CZ: Complica mais. E, quando vocé estava falando, eu estava
me lembrando de alguns colegas que escreveram sobre o erro mu-
sicoterapico. O José Davidson Junior fala sobre esse termo na sua
dissertacao sobre Bioética e Musicoterapia. Tem o artigo do André
Brandalise que fala sobre o erro clinico. Essas situagées podem de-
sencadear a iatrogenia no nosso trabalho como musicoterapeuta?

LR: Podem. Na verdade, as vezes se configura como um erro
quando se esta tentando alguma coisa nova, porque, musicalmente,
quase sempre se tem muito poucas informagdes de um paciente.
Assim, muitas vezes, ndo se sabe que é claro, a maioria das vezes
nao se sabe tudo musicalmente sobre um paciente ou mesmo nao
sabe nada. Entao sé sdo percebidos alguns aspectos, o que néo se
caracterizaria como um erro porque ¢ uma busca. Estamos buscan-
do conseguir alguma coisa e percebemos que aquilo ali nao se pode
admitir, porque aquilo ndo vai atrds de algo ou nao vai ajudar na-
quilo que se quer. Entdo, eu nao considero que seja um erro. Claro
que podem existir erros, sem divida nenhuma. Mas quando vocé
esta buscando, vocé ndo tem muitas informagdes ou vocé até tem
informacdes, mas informagdes musicais nao é muito facil de se ter,
porque os pais em geral ndo sabem musica, né? Entao, é o que que
eles podem falar “Ah, ele gosta dessa musica... ndo gosta daquela...
dai vai muito por ensaio e erro. Vamos se tentando. As vezes pode
parecer um erro, mas ¢ uma busca. Depende muito do que aconte-
ce, sem duvida nenhuma.

CZ: E uma exploragdo, um momento exploratério!

LR: Eu tenho uma técnica que eu chamo de “explorativa’, que
é vocé ir buscando, buscando, para vocé tentar ter alguma informa-
¢do. As vezes vocé ndo tem nada, nada. Vocé tem que ir buscando
mesmo, né? E ai, ai é um outro problema, porque ai também tem
que se ter muita... musicalmente, tem que se ter algo que dé conta
dessa busca. Porque vocé vai mudando, muda tom, muda a altura,
muda a intensidade. Vocé, as vezes, consegue achar alguma coisa



que chegue no paciente e se mantém ai e utiliza isso em varias mu-
sicas. Enfim, na verdade, é muito amplo, Claudia, porque a musica é
uma arte, ¢ uma arte muito humana. Se vocé pensar nos varios tim-
bres que se tem dos instrumentos e da voz. Se vocé pensar que vocé
tem uma ampla gama de andamentos e possibilidades de execugao
até na forma de vocé tocar. As vezes vocé toca um staccato... Quan-
do vocé liga, o paciente fica parado, e quando vocé faz o staccato,
ele faz um movimento de alerta, de surpresa. Muitas vezes encon-
tramos o que utilizar musicalmente por ensaio e erro.

CZ: Sim, como se canta também... A entonagdo faz toda a
diferenca.

LR: Sim, a mesma coisa vale para os instrumentos, para o
canto, para a execugao, para tudo.

CZ: Me vém muitas situagdes, pensando em situagoes do
cantar... o quanto a voz pode ter iniimeras variagdes.

LR: A voz, eu considero que ela ainda tem menos variacdes
do que o instrumento musical. Por exemplo, a extensao. Tem pa-
cientes que s6 gostam de superagudo, que a voz nao vai, ou do super
grave, que a voz nao vai, né? Entao, ainda a voz nao tem harmonia,
s6 se vocé tiver duas pessoas. Entdo a voz tem limites que os ins-
trumentos, na maioria, ndo tém, né? Alguns tém. Os melddicos- na
verdade, os harmdnicos - sao os que tém menos limite.

CZ: Para irmos finalizando, pois temos ja muito conteudo
para reflexdes dos leitores, eu te perguntaria se vocé acha que exis-
te uma possibilidade do musicoterapeuta se preparar para evitar a
iatrogenia.

LR: A primeira coisa que eu faria seria repetir aquilo que me
desse uma sinalizacdo que poderia ser iatrogénico e, se acontecesse
a mesma coisa, eu ja estaria com muita atengao a este fato. Ai, deixa
passar uma sessdo e volta a utilizar na outra sessdo. Se continuar o
comportamento, é porque realmente isso ai eu nao devo usar, seja
14 o que for, tem uma ampla gama. Agora, a percepgao do musicote-
rapeuta é muito importante, Claudia... e, basicamente, a percep¢ao
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em geral, mas também a percep¢ao musical. Devemos estar atentos
ao que acontece.

CZ: Um olhar...

LR: Também... algum sorrisinho assim de Monalisa, enten-
deu? E vocé precisa estar muito atento para perceber. As vezes mexe
a maozinha, mexe um dedo, vocé tem que repetir para ver se o dedo
vai mexer exatamente naquele momento. E, é muita atencdo que
um musicoterapeuta tem que ter... e muita, eu continuo dizendo,
ndo tem problema... Como é que eu vou dizer? Sinalizar... a forma-
¢ao musical ajuda muito. Nao quero dizer que quem tem formacao
musical talvez seja melhor do que quem nao tem. Nio é isso que eu
estou dizendo. Eu estou dizendo que se tivermos formag¢ao musical,
além de outros predicados que sdo fundamentais para se ser um
terapeuta, tem-se maiores possibilidades, sem duvida nenhuma.
Entao nao quer dizer que vai ser melhor, mas tem maiores possi-
bilidades.

CZ: Maiores possibilidades de evitar e perceber a iatrogenia
propriamente, né?

LR: E ... as possibilidades de iatrogenia. Se vocé tem uma
crianga, vocé em geral ndo faz um intervalo de nona... um intervalo
de sétima ja ndo faz.

CZ: Sim.

LR: As criangas que atendemos, as vezes tém alguma ques-
tdo... sempre tém algum problema. Entao isso pode ser causador
realmente de alguma coisa, como eu tenho aqui no livro exemplo
da menina que volta ao reflexo de Moro... a menina com cinco anos
de idade, apareceu um reflexo de Moro que deveria ter desapareci-
do aos nove meses. Entdo significa que eu estou, nesse momento,
fazendo algo que estd desencadeando um reflexo que, nesta idade,
é patologico. Isso é o que? E algo da ordem da doenga e nio da
saude. Agora, ¢ claro que é muito dificil porque a musica é muito
complexa, né, Claudia? As vezes um intervalo que vocé faz, vocé
desencadeia algo, mas ndo se pensa muito nisso, ndo. Eu nao sin-



to que a maioria dos musicoterapeutas perceba. As vezes vocé estd
num Congresso e vocé vé um exemplo e vocé esta vendo que aquilo
ali ndo pode ser feito... pelo que estd causando, entendeu? Mas esta
claro que a pessoa ndo percebe, sendo ela chamaria atencéo, ainda
mais em um congresso. Porque eu acho que mostrar um erro nosso
também ajuda muito.

CZ: E salutar!

LR: Sem duavida nenhuma ajuda muito. Em primeiro lugar,
perceber um erro é muito importante, né? E quando nds perce-
bemos, aqueles que sao professores, por exemplo, podemos dizer:
“vejam esse erro!” Eu tenho alguns exemplos. Quando eu percebo
que estou errada eu separo esses exemplos e posso perguntar aos
alunos: “vejam, o que estd errado aqui?” E as vezes erros sdo per-
cebidos em alguns exemplos que estdo ai disponiveis na rede. Esta
cheio de musicoterapeuta que pde. Outro dia eu vi um musicote-
rapeuta atendendo um paciente autista em um saldo imenso, cheio
de instrumentos musicais, cheio de figuras. E algo errado. Se um
autista tem uma hiperatividade, ha que se diminuir os estimulos.

CZ: Sim, a quantidade de estimulos.

LR: E, entdo um armédrio para instrumentos ¢, sem duvida
nenhuma, fundamental. Neste momento os instrumentos estiao nos
cestos... em caixas. E lindo, eu adoro ver, mas o paciente entra e joga
para um lado e joga para o outro...

CZ: A hiperatividade, a agitagao...

LR: E. Teria que se ter uma outra forma de trabalhar. Seria
limitar os instrumentos e utilizar aqueles que o paciente gosta mais.
Agora, uma sala imensa com aquelas maravilhas... até eu quero (ri-
sos). Mas enfim...é dificil, mas vamos andando...vamos conseguindo.

CZ: Rejane, mais alguma observacao?

LR: Eu acho que o musicoterapeuta tem que estar muito aten-
to aos detalhes, porque as vezes é um detalhe minimo que mostra
alguma coisa. Entdo eu considero que a atengao ¢ algo muito im-
portante para nds. Todo mundo fala nisso. Eu ndo estou falando



nada que ndo seja muito conhecido de todo mundo, mas eu acho
que é muito importante.

CZ: E a sensibilidade a flor da pele.

LR: E a sensibilidade. Af tem uma coisa muito interessante,
porque a sensibilidade tem que estar dividida com a atencao, que é
um estado que, as vezes, bate com a sensibilidade porque vocé fica
tao sensivel que fica em um estado de atencdo. A atencido do musi-
coterapeuta tem que estar ali, meio como uma sentinela para perce-
ber, sem duvida nenhuma. E dificil, né, Claudia, medir... e ninguém
pretende medir, mas pelo menos tentar entender o que é mais dificil
para qual paciente, para qual situagdo, para qual momento... Tudo
isso ¢ um conjunto que faz da terapia uma atividade que, para um
terapeuta, é de atencdo maxima durante a sessao.

CZ: Rejane, entdo, me resta agradecer mais essa oportunida-
de que a vida me deu desse encontro e de registrar tudo que vocé
traz da sua pratica clinica, da sua escrita académica, que tanto tem
contribuido, ao longo dos anos, das décadas, na formagao dos mu-
sicoterapeutas brasileiros e estrangeiros. E eu queria finalizar te pa-
rabenizando pelo prémio “Impacto Clinico”, da World Federation of
Music Therapy, que vocé recebeu agora no ultimo Congresso Mun-
dial, em julho de 2023. Com certeza ¢ o apice da sua carreira tao
brilhante.

LR: Eu é que agradeco a Federagdo, porque na verdade foi
uma surpresa, uma alegria muito grande. E algo que nunca passou
pela minha cabega. Eu fiz parte da Federagdo durante seis anos, mas
naquela época nao tinha esse programa de prémios. Entdo eu fui
muito surpreendida. E, por tltimo, obrigada pelo encontro de hoje!
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