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Campus de Curitiba 1l da Faculdade de Artes do Parana — FAP/UNESPAR, com
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Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia — NEPIM, a revista tem por
objetivo publicar e divulgar artigos originais e inéditos de autores filiados a grupos de
pesquisa, que tragam contribuicGes para o campo da Musicoterapia, da Musica, da
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dos editores.

NORMASEDITORIAIS
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dos autores e avaliadores serd mantido em sigilo. As contribuicbes enviadas
pelos autores serdo submetidas ao processo de revisdo cega por pares de no
minimo dois avaliadores mais a revisao dos editores. No caso de discrepancia

avaliativa sera enviado a um terceiro parecerista. Os pareceres serdo enviados



aos autores para a ciéncia do resultado do processo e, quando for o caso, para
que faca as modificacdes solicitadas e reapresente o trabalho. As submissbes
seréo feitas online: http://goo.gl/TjaXOH

1. Serdo aceitos manuscritos originais para serem submetidos a
aprovacdo de avaliadores que sejam especialistas reconhecidos nos temas
tratados. Os trabalhos serdo enviados para avaliacdo sem a identificacdo de
autoria.

2. Serdo aceitos para a submissdo textos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa.

3. A redacao se reserva o direito de introduzir alteragdes nos originais,
visando a manter a homogeneidade e a qualidade da publicacéo, respeitando,
porém, o estilo e as opiniées dos autores. As provas tipograficas ndo serao
enviadas aos autores.

4. Os artigos publicados na Revista InCantare podem ser impressos, total
ou parcialmente, desde que seja obtida autorizacdo expressa da direcdo da
revista e do respectivo autor, e seja consignada a fonte de publicacdo original.

5. E vedada a reproducgéo dos trabalhos em outras publicaces ou sua
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* Entrevista: compreende o relato de profissionais, artistas ou
pesquisadores que tenham sido interrogados sobre um objeto de estudo
especifico.

SUBMISSAODOS TRABALHOS

1. Para a submisséo, os artigos podem ser organizados em dois diferentes
formatos: “DOC” ou “DOCX”, sem informacdo de autoria/co-autoria. O nome
completo dos autores, bem como a biografia resumida (com no maximo 100
palavras) em lingua vernacula e traduzido para o mesmo idioma do resumo em
lingua estrangeira, devem obrigatoriamente ser incluidos nos respectivos
campos da submissdo do artigo no sistema da Periddicos da UNESPAR. Na
biografia, indicar a afiliacdo institucional, o0 nome do grupo de pesquisa, 0
endereco eletronico, informacdes de interesse e que digam respeito a pesquisa

e o link de acesso ao Curriculo Lattes do(s) autor(es).

2. Os artigos deveréo ser digitados em fonte Arial, tamanho 12 e espagamento
de 1,5 entre as linhas. Com no minimo 12 e no maximo 22 paginas. A estrutura
dos trabalhos e as regras de citacdo deverdo estar em conformidade com a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Exemplos disponiveis na

pagina da UFPR: http://www.portal.ufpr.br/normalizacao.html

3. Utilizar formato de folha A4 com margens de 3 cm e texto justificado.
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referéncia variam de acordo com o tipo de midia no qual o material foi
consultado. As referéncias deverao ser organizadas no fi nal do texto, em ordem
alfabética, de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

llustracfes: as imagens devem ser enviadas em formato JPEG diagramadas
no arquivo do texto e enviadas em arquivos separados, no momento da
submissdo no sistema de Periédicos da UNESPAR no campo documentos

complementares. Cada arquivo de imagem deve ter pelo menos 100 dpi.
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de documentos cientificos a serem enviados para possivel publicacdo na revista,
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AMADEU, Maria Simone Utida dos Santos. Manual de normalizacdo de
documentos cientificos de acordo com as normas da ABNT. Curitiba: Ed.
UFPR, 2015.

Pagina eletrdbnica onde ¢é possivel encontrar mais exemplos:
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PRESENTATION FORMAT

InCantare is a semiannual publication of the Interdisciplinary Nucleus of
Study and Research in Music Therapy of the Parana State College of Fine Arts.
Created within an interdisciplinary character in 2010, the journal is dedicated to
publishing original and unpublished papers from authors associated to research
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the review process. The reviewers should send their reports to the author(s) in
three or four weeks. In general, the assessment process takes two or three
months. Full papers should be submitted online, through the following website:
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ARTICLE SUBMISSION

1. For the submission, articles should be organized in a ‘DOC’ format, with
no authors’ identifi cation. The authors’ mini-curriculum (with the maximum of 100
words) should be presented as part of the online submission. Author(s) should
add to the minicurriculum the institutional affi liation of each author, research
group’s title, email address, brief information to the research interest, and web
link to the author’s online curriculum page.

2. Papers should be typed in: Font type Arial, Font size 12; spacing

between lines should be 1, 5.
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3. The structure of the paper as well as the citation rules should comply
with the norms of the Brazilian Association for Technical Standards (ABNT).

4. The A4 paper format should be used numbered top right, margins
should be 3.0 cm on each side, and the text should be justifi ed.

5. Title and subtitle (if any) should be in bold capital letters and centralized
at the top; two single spaces below the complete author(s) name(s) to the right
of the sheet with the numbers to the footnote.

6. Abstract, title and keywords must be provided in both Portuguese and
English (about 150-200 words long, simple spaced, three to four keywords).

7. Papers must be limited from the minimum of 12 to the maximum of 22
pages.

8. References should be organized alphabetically by the surname of the fi
rst author, at the end of the text, according to specifi cations of ABNT- Brazilian
Association of Technical Standards.

9. Footnotes, if any, should be at the bottom of the sheet in font size 11
with the numbers following the order of appearance.

10. Literal citations of more than three lines should be presented in font
size 11, in a paragraph detached from the text, according to the current ABNT
version.

11. In-text citations should be presented according to ABNT: author’s
name and date in parenthesis, number of the pages must be indicated only in
direct citations.

12. In accordance with Resolution 196/96, research involving human
subjects must present the Brazilian Platform registration number.

13. Graphics, tables, music scores and illustrations will be published in
black and white.

14. Authors are responsible for the content of their contributions, the

accuracy of their citations and references.

The Interdisciplinary Journal from the Study and Research Group on Music
Therapy accepts articles written in English and Portuguese within the following

categories:
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» theoretical articles (descriptions and evaluations based upon current
theories and literature);
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of fi nished research);

» case reports ( a theoretical descriptions and analysis of a punctual
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+ descriptive memorial (report or description in fi rst person of a case or
process based upon a theoretical perspective);

» summary (critical summary of books or works from the current literature);

* succinct description of theses and dissertations.
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EDITORIAL

Apresentamos mais um ndmero da revista InCantare. E sempre uma
alegria finalizar a edi¢éo e colocar o conteudo, a nés confiado pelos autores, a
disposicao dos leitores. Sabemos que, ao publicar sobre temas como arte,
educacédo e saude, assumimos o desafio da resisténcia a eventos sociais atuais
gue nos assustam e indignam. Continuamos porgue acreditamos que nosso
trabalho tem seu lugar entre as forcas que podem modificar a realidade vigente.
Assim, esperamos que o conjunto de textos aqui reunidos informem novidades,
provoguem reflexdes e impulsionem estudos.

Confirmando o escopo interdisciplinar da revista InCantare, esta edi¢ao
relne artigos que abordam musicoterapia, neurologia, oncologia, educacao
musical e artes visuais. Verbnica Magalhdes Rosério e Cybelle Maria Veiga
Loureiro apresentam articulacées entre conceitos que descrevem usos da
musica na reabilitacdo de funcdes cognitivas e suas implicacées sobre a pratica
musicoterapéutica. Carlos Déro, em manuscrito resultante de sua dissertacéo de
mestrado orientada por José Zanis Neto e Maribel Pelaez Déro, trata da acdo da
experiéncia musicoterapéutica sobre a mudanca de humor em pacientes
submetidos ao transplante de medula 6ssea. A equipe formada por Marilena do
Nascimento, Mauro Anastacio, Thais de Oliveira, Cleo Monteiro F. Correa e
Paulo Henrique F. Bertolucci comentam o perfil de pacientes atendidos pela
equipe de musicoterapia no ambulatério do setor de Neurologia do
Comportamento na Escola Paulista de Medicina. Na sequéncia, Albertino Moura
Barbosa Filho, Livia Cunha da Silva e Gustavo Schulz Gattino consideram a
aplicacao de técnicas da musicoterapia e da educacdo musical em ambiente
hospitalar. Fechando essa colecdo de artigos, Luciana Branddo Granemann e
Lydio Roberto Silva refletem sobre espaco e sonoridade na obra de Paulo
Neflidio. Encerra o numero sete de nossa publicacdo, uma entrevista com a
musicoterapeuta Camila Acosta Gongalves, cuja trajetoria profissional permite
reflexbes sobre condicbes que o mercado de trabalho oferece ao
musicoterapeuta.

Esperamos que facam 6tima leitura!

Rosemyriam Cunha
Mariana Arruda
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Reabilitagdo Cognitiva e Musicoterapia

Verbnica Magalhdes Rosario!
Cybelle Maria Veiga Loureiro?

RESUMO - As técnicas modernas de neuroimagem permitiram a documentacao
de alteracdes funcionais, estruturais e de padrées de conectividade no cérebro
relacionadas com o fazer musical. Evidéncias cientificas demonstram que a
neuroplasticidade cerebral estimulada pelo treinamento musical pode produzir
modificacdes em habilidades cognitivas. Estudos recentes nas neurociéncias,
neuromusicologia e cogni¢cdo musical tem dado destaque ao papel da musica na
reabilitacdo cognitiva. Os resultados oferecem um importante suporte para as
pesquisas clinicas realizadas na area da musicoterapia. A principal abordagem
que desenvolveu técnicas em que a musica é utilizada como elemento mediador
de respostas funcionais reorganizadas através de intervencdes terapéuticas
sistematicas € a Musicoterapia Neuroldgica. O presente artigo busca apresentar
alguns conceitos fundamentais resultantes de pesquisas que descrevem a
utilizagdo da musica no treinamento e reabilitagdo de fungbes cognitivas como
atencdo, memoria e funcbes executivas. A utilizacdo da musica na reabilitacdo
cognitiva parece ser uma area promissora para a pesquisa em musicoterapia,
principalmente valendo-se dos embasamentos tedricos nas areas afins e das
praticas resultantes dessa multidisciplinaridade.

Palavras-chave - Musicoterapia neurolégica. Reabilitagdo cognitiva. Atencao.
Memoria. Funcdes executivas.

1 Musicoterapeuta (FAP), Mestre em Musica (UFMG) e Doutoranda em Neurociéncias (UFMG).
Professora da habilitacdo em Musicoterapia no curso de Bacharelado em Mdsica da UFMG.
Contato: veronica@musica.ufmg.br .

Curriculo académico: http://lattes.cnpq.br/3714971492649787

2 Musicoterapeuta (University of lowa), Mestre em Mdusica (UFMG) e Doutora em Medicina
(UFMG). Professora e coordenadora da area de Musicoterapia no curso de Bacharelado em
Musica da UFMG. Contato: cybelle@musica.ufmg.com .

Curriculo académico: http://lattes.cnpg.br/5470805433951697

Reabilitagao Cognitiva e Musicoterapia. p. 16 - 37
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Cognitive Rehabilitation and Music Therapy

Verbnica Magalhdes Rosario
Cybelle Maria Veiga Loureiro

ABSTRACT - Modern neuroimaging techniques have allowed documentation on
functional, structural and changes on brain patterns of connectivity related to
music making. Scientific evidences on brain neuroplasticity showed that
stimulation by musical training can produce changes in cognitive abilities. Recent
studies in neuroscience, neurological musicology and musical cognition highlight
the role of music in cognitive rehabilitation. Their results provide an important
support for clinical research in music therapy. The main approach that developed
techniques which music is used as a mediator of functional responses
reorganized through systematic therapeutic interventions is Neurologic Music
Therapy. This article aims to present some fundamental research concepts that
describe the use of music in training and rehabilitation on cognitive functions such
attention, memory and executive function. The use of music on cognitive
rehabilitation seems to be a promising area for research in music therapy,
especially drawing on the theoretical grounds of related areas and practices
resulting from this multidisciplinary approach.

Keywords - Neurologic Music Therapy; cognitive rehabilitation; attention;
memory; executive functions.
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Ao longo das ultimas duas décadas, observa-se o desenvolvimento de um
corpo consistente de pesquisa em musica e cérebro a partir da emergéncia de
técnicas de neuroimagem que permitem o estudo do cérebro humano em
atividade (THAUT, 2008). Este interesse crescente da comunidade cientifica
pode ter sido motivado pela ideia de que a musica oferece uma oportunidade
Unica para a compreensdo da organizacdo do cérebro humano (ZATORRE;
PERETZ, 2001).

A experiéncia musical afeta o cérebro como um todo, ativando diversas
estruturas e regides cerebrais (MUSKAT, 2012). No entanto, assim como ocorre
com outras habilidades cognitivas, os varios componentes da habilidade musical
aparentemente possuem localizacbes especificas no cérebro (SLOBODA,
2008). Os estudos mais recentes enfatizam uma conexdao modular da cognicao
musical, ou seja, os diferentes aspectos da musica sao processados em redes
neuronais distintas, porém sobrepostas, em ambos os hemisférios cerebrais
(ANTENMULLER, 2001).

O sistema nervoso possui a capacidade de modificar sua estrutura e
funcdo em decorréncia dos padrdes de experiéncia, o que € definido como
neuroplasticidade ou plasticidade neural (HAASE, 2004). Pesquisas
demonstram que a ativacao cortical durante o processamento auditivo da musica
reflete as experiéncias pessoais acumuladas ao longo do tempo
(ANTENMULLER, 2001). Técnicas de neuroimagem, que permitem a
documentacéo de alteracfes plasticas no cérebro humano relacionadas ao fazer
musical, demonstram que o cérebro, além de processar a musica, € modificado
por ela (PASCUAL-LEONE, 2001).

Tais modificacdes neuroplasticas sdos observadas tanto em estudos
comparativos entre cérebros de musicos e ndo-musicos quanto em
investigacdes com portadores de lesbdes cerebrais (ANDRADE, 2004). As
principais alteragbes referem-se a mudangas funcionais, estruturais e de
padrdes de conectividade no cérebro (ELBERT etal., 1995; AMUNTS et al. 1997,
PANTEV et al., 1998; KOELCSH et al., 1999; RUSSELER et al., 2001; GASER,;
SCHLAUG, 2003; PERETZ; ZATORRE, 2004; BENGTSSON et al., 2005;
ZATORRE et al., 2007; MUSACCHIA et al., 2007; SCHLAUG et al., 2009; HAN
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et al.,, 2009; GROUSSARD et al. ,2010; HERDENER et al., 2010; GEORGE;
COCH, 2011).

O treinamento musical e a exposi¢do prolongada a musica considerada
pelo ouvinte como prazerosa sdo capazes de aumentar a producdo de
neurotrofinas produzidas no cérebro em situacdes de desafio, podendo
determinar, além do aumento da sobrevivéncia dos neurdnios, mudancas de
padrées de conectividade na plasticidade cerebral (MUSKAT, 2012). A
plasticidade cerebral promovida pela musica causa a ativacdo de diversos
circuitos neurais, como o da atencdo, memoaria, associacdo temporal e corporal,
linguagem corporal e simbdlica e emogdo. (ROCHA; BOGGIO, 2013).
Evidéncias cientificas demonstram que a neuroplasticidade cerebral, estimulada
pelo treinamento musical, pode produzir modificacbes em capacidades
cognitivas (RODRIGUES, 2007).

O papel da musica na reabilitagdo cognitiva tem assumido uma posi¢cao
de destaque com base nas descobertas recentes da neuromusicologia e
cognicdo musical. Os resultados obtidos nas investigacfes destes campos tém
contribuido significativamente para a compreensao das bases neurais que dao
suporte a percepcédo e cognicdo musical. De uma perspectiva neurocientifica, a
musica € considerada como um dos melhores exercicios cognitivos (HEGDE,
2014). Os avancos da neurociéncia na area de cognicdo musical indicam a
possibilidade de explicacdes cientificas sobre como a musica pode estimular as
respostas ndo-musicais observadas em pesquisas clinicas realizadas na area da

musicoterapia (TOMAINO, 2014). A musicoterapeuta Concetta Tomaino afirma:

O resultado da interacdo complexa da muasica com areas
distribuidas pelo cérebro é que ela tem a habilidade de
engajar pacientes com deficiéncias que tém dificuldades
com funcionamento executivo, superando seus
impedimentos funcionais e psicolégicos e efetuando
resultados terapéuticos. (TOMAINO, 2014, p.10).

Concetta Tomaino (2015) ressalta que os campos da neurociéncia
cognitiva e da percepcao da muasica vém contribuindo significativamente para

um novo entendimento de como processamos a musica e somos influenciados

por ela. Portanto, é importante que o musicoterapeuta mantenha-se atualizado
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com a pesquisa cientifica sobre musica e cérebro de forma a utilizar tais
conhecimentos para a validagéo de praticas padronizadas em musicoterapia. Ao
incorporar a musica em um contexto clinico e interpessoal, torna-se necessario
avaliar, além do efeito direto da musica nas funcdes cerebrais, qual o impacto
da troca interpessoal que acompanha a interacdo musical (TOMAINO, 2015).
Estudos de musicoterapia em reabilitacdo funcional neurolégica tiveram por
objetivo desenvolver técnicas que utilizam a musica como elemento mediador
de respostas funcionais reorganizadas através de intervencdes terapéuticas
sistematicas. Os resultados obtidos nas pesquisas que abordam programas
dessa natureza indicam evidéncias promissoras nos processos de mudancas
neuroplasticas no cérebro. A principal abordagem musicoterapéutica que se
propde a tal finalidade € o modelo de Musicoterapia Neurolégica (Neurologic
Music Therapy — NMT) (BACKER; ROTH, 2004).

A Musicoterapia Neurolégica é definida como a aplicacéo terapéutica da
musica em disfunc¢des cognitivas, afetivas, sensoriais, motoras e de linguagem
causadas por patologias ou lesGes no sistema nervoso humano. Foi
desenvolvida na década de 1990 por pesquisadores clinicos em musicoterapia,
neurologia e neurociéncias, dando origem a uma série de técnicas baseadas em
modelos neurocientificos sobre a percepcdo da musica e produg¢do musical que
investigam a influéncia da musica em mudancas no cérebro e em funcbes
comportamentais (THAUT, 2014). As pesquisas clinicas atuais em Musicoterapia
Neurolégica demonstram que os diversos componentes da musica (ritmo,
melodia, harmonia, timbre, dinamica e forma) podem estimular processos
cognitivos, afetivos e sensdrio-motores complexos no cérebro, generalizando e
transferindo estas funcdes para fins terapéuticos ndo-musicais (TOMAINO,
2014).

O campo mais recente de investigacdo da musicoterapia neuroldgica é a
reabilitacdo cognitiva. As técnicas de neuroimagem que estudam as funcdes
cognitivas superiores no cérebro em atividade e os avangos tedricos a respeito
de musica e func¢des cerebrais facilitaram o desenvolvimento desta abordagem.
Mecanismos cognitivos e perceptuais compartilham sistemas neurais que
envolvem cognicdo musical e funcdes cognitivas nao-musicais paralelas,
fornecendo o acesso da musica a funcbes gerais como memoria, atencdo e
funcdes executivas (THAUT, 2010).
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A compreensdo do cérebro humano como um 6rgdo dinamico e
adaptativo da suporte as terapias ndo-medicamentosas no processo de
reabilitacdo neuropsicoldgica a partir da conviccado de que este 6rgdo é capaz
de reestruturar-se em funcdo de novas exigéncias ambientais (HAASE, 2004).
Trabalhos experimentais tém demonstrado claras mudancas na arborizacao
dendritica que resultam no aumento entre neurdnios sobreviventes. As relagfes
demonstradas entre 0 crescimento dendritico, estimulacdo ambiental
estruturada e recuperacao de funcdes perdidas sdo especialmente importantes
para a reabilitacdo cognitiva através da elaboracdo de técnicas que
proporcionem experiéncias e treinamento adequado apos a lesdo (SOHLBERG;
MATEER, 2001). Saber como o cérebro processa 0s elementos da musica,
assim como as associacbes e sobreposicdo de regides paralelas que
compartilham este processamento, poderia apoiar 0 uso crescente destes
componentes musicais em um tratamento que estimule as func¢des cerebrais
preservadas potencializando a recuperacéo funcional (TOMAINO, 2014)

Embora a cognicdo musical seja um campo de intensa atividade
académica, observa-se um numero bem menor de estudos sobre como 0s
processos cognitivos na percepcao musical poderiam ser transferidos para o
treinamento cognitivo e percepcdo em musicoterapia (THAUT, 2010). A
reabilitacdo neurologica € uma area da musicoterapia que utiliza as pesquisas e
evidéncias cientificas dentro e fora do campo musicoterapéutico ao propor um
treinamento avancado fundamentado em conhecimentos de neuroanatomia e
funcionamento cerebral (THAUT, THAUT; LAGASSE, 2008).

A metodologia utilizada na musicoterapia neurolégica baseia-se no
Modelo Mediador Racional Cientifico (Rational — Scientific Mediating Model — R-
SMM), que considera a musica como um estimulo mediador capaz de
proporcionar respostas ndo musicais referentes a cognicdo, afetividade e
processo sensoério-motor (THAUT, 2008). As investigacdes em musicoterapia
fundamentadas neste conceito consideram que a estrutura e os padrdes
musicais sao elementos capazes de organizar, estimular e guiar a atencéo, a
percepcdo e o comportamento do individuo (LOUREIRO, 2009).

O Modelo de Design Transformacional (Transformation Design Model —

TDM) oferece um sistema de aplicacdo do modelo teérico acima mencionado (R-
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SMM) na prética clinica da musicoterapia neurolégica. Para tanto, utiliza-se
técnicas especificas de reabilitagdo estabelecidas através dos objetivos
terapéuticos. As técnicas da musicoterapia neuroldgica na reabilitacdo cognitiva
procuram estimular habilidades cognitivas como atencdo, memoria e funcdes
executivas (THAUT, 2008).

Atencao

A reabilitacdo atencional na musicoterapia neurolégica baseia-se na
compreensao de que a atencdo € uma habilidade fundamental dentre os
processos cognitivos. Tal abordagem de reabilitagdo inclui estudos sobre a
neuroanatomia da atencdo (MIRSKY et al., apud THAUT, 2008) e envolve os
modelos de fungéo atencional que dividem a atencédo em cinco categorias: foco,
sustentacao, seletividade, alternancia e divisdo (MATEER & SOHLBERG, 1989)
. Os diferentes elementos da musica podem apresentar-se por meio de repeticao
e contraste, possibilitando a utilizacdo do estimulo musical na reabilitacdo
cognitiva para o desenvolvimento da atencéo sustentada, seletiva, alternada e
dividida (DAVIS; GFELLER; THAUT, 2008).

Para Thaut e Gardiner (2014), a atencéo € uma habilidade com potencial
de reabilitacdo bem-sucedida, sendo frequentemente escolhida por especialistas
como o primeiro alvo em programas de reabilitacdo cognitiva. Os exercicios de
musicoterapia oferecem uma estimulacdo sensorial poderosa nos complexos
sistemas atencionais do cérebro, auxiliando o processo reabilitativo. Os
preceitos da musicoterapia neurolégica consideram o ritmo como elemento vital
no treinamento musical da atencdo. Tal abordagem desenvolveu quatro técnicas
com o objetivo especifico de treinamento da atencdo (THAUT; GARDINER,
2014).

O Treinamento de Orientacdo Sensorial Musical (Musical Sensory
Orientation Training - MSOT) € uma técnica da musicoterapia neurologica que
utiliza musica ao vivo ou gravada para estimular e recuperar estados de alerta e
para facilitar respostas significativas. Em estadgios mais avancados se utilizam
exercicios musicais simples para aumentar a vigilancia e treinar a manutencao
da atencdo basica com énfase na quantidade, mais do que na qualidade, das

respostas. Inclui também estimulacdo sensorial (THAUT, 2008).
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Através do Treinamento Musical do Controle da Atencdo (Musical
Attention Control Training - MACT), sdo aplicados exercicios musicais
estruturados, ativos ou receptivos, envolvendo performances ja compostas ou
improvisadas onde o0s elementos musicais sinalizam diferentes respostas
musicais com 0 objetivo de desenvolver os mais diversos tipos de atencao
(THAUT, 2008).

O Treinamento Musical na Negligéncia (Musical Neglect Training - MNT)
inclui a execugdo de exercicios ativos em instrumentos musicais que estejam
compostos dentro de periodo, tempo, ritmo e configuracdo espacial apropriada,
para focar atencdo em um campo visual ndo atentivo ou negligenciado. Um
segundo tipo de aplicacdo consiste em ouvir musica receptiva para estimular a
ativacdo do hemisfério do cérebro enquanto engajado em exercicios
direcionados a falha visual ou a falta de atencdo (THAUT, 2008).

O Treinamento da Percepcao Auditiva (Auditory Perception Training -
APT) estimula a percepcdo auditiva e integragdo sensorial. Exercicios de
discriminacao e identificacdo dos diferentes componentes do som. Envolve a
integracdo de diferentes modalidades sensoriais (visual, tatil e cinestésicas)
durante os exercicios. Tocar a partir de uma grafia simbdlica ou notacdo gréfica,
usando transmissao de som por meio do tato, ou integrando movimento a muasica
(THAUT, 2008).

A aplicacdo da musicoterapia neurolégica tem alcancado resultados
promissores na melhora da capacidade atencional de uma variedade de
populacdes, incluindo portadores de lesdo cerebral, acidente vascular cerebral
(AVC), autismo ou deméncia. Também pode ser igualmente Gtil no manejo de
dificuldades cognitivas associadas a tumor cerebral, esclerose multipla, doenca
de Parkinson e outras patologias ou lesdes. O treinamento musical também pode
ser aplicado com sucesso no fortalecimento de habilidades atencionais de
individuos saudéaveis que desejam aprimorar sua habilidade de concentracdo
(THAUT; GARDINER, 2014).

Um crescente nimero de estudos vém investigando os efeitos da
musicoterapia neurologica na reabilitacdo cognitiva com foco no

desenvolvimento da atencdo. Através de um programa de aplicacdo do
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Treinamento de Atencao Musical (Musical Attention Training Program - MATP)
em musicoterapia neurologica, uma pesquisa procurou investigar a capacidade
de atencdo alternada em adolescentes que sofreram lesGes cerebrais, bem
como os efeitos da intervencdo musicoterapéutica sobre a capacidade de
atencdo alternada destes sujeitos. Os resultados indicaram que o padrao de
atencao alternada dos participantes estava dentro do intervalo normal, no
entanto, houve um melhor desempenho nos testes realizados apés o tratamento
musicoterapéutico (KNOX et al., 2003).

Como exemplo de investigacdo em musicoterapia neurolégica com
objetivos ligados a capacidade atencional realizados no Brasil, podemos citar a
pesquisa de Loureiro e colaboradores (2013) realizada na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) que procurou verificar o indice de resposta atencional
ao estimulo sonoro do Recém Nascido Pré-Termo (RNPT) e a correlacdo dessas
respostas com a Escala Apgar? através de uma avaliacdo de musicoterapia. Os
resultados encontrados apos a utilizacdo de instrumentos musicais especificos
para bebés demonstraram que 0s instrumentos ritmicos foram o0s mais
propensos a aumentar o estado de alerta dos prematuros. O uso do violdo
juntamente com a voz da mée ou voz feminina, bem como o uso da harpa, foram
0S que mais mantiveram o estado de alerta (LOUREIRO et al., 2013).

Outra investigacdo de Loureiro e colaboradores (2014) avaliou a
capacidade atencional e os comportamentos dos RNPT ap0s utilizacdo de
instrumentos musicais especificos para bebés a partir da Escala
Comportamental do Recém-nascido de Brazelton. Os resultados demonstraram
diferentes porcentagens nos niveis da atividade motora, frequéncia respiratéria,
contato visual, atencdo visual orientada, expressdes faciais, entre outros
comportamentos. Concluiram que os RNPT demonstraram alto nivel de alerta e
atencao a esses instrumentos pré-selecionados (LOUREIRO et al., 2014).

Uma terceira investigacdo de Loureiro (2009) que inclui objetivos ligados
a capacidade atencional, mais especificamente & atencéo visual, encontra-se na

pesquisa em neurite Optica na esclerose multipla, cujos resultados indicam que

3 A Escala Apgar consiste em um teste sobre as condi¢Ges gerais do recém-nascido aplicado no
primeiro, no quinto e no décimo minuto apés o nascimento, através da medicdo de 5 sinais
objetivos, a saber: frequéncia cardiaca, respiracao, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele (LOTH et al., 2001).
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a abordagem de intervencdo musicoterapéutica utilizada na integracao
sensorial, motora, cognitiva e afetiva foi capaz de produzir melhorias
significativas na qualidade de vida visual em pacientes com neurite Optica isolada
ou associada a esclerose multipla (LOUREIRO, 2009).

Técnicas da musicoterapia neurolégica na reabilitacdo cognitiva foram
aplicadas em um estudo de Rosério (2015) que resultou no desenvolvimento do
Protocolo de Avaliacdo da Capacidade Atencional em Musicoterapia (PACAMT).
Tal instrumento foi elaborado com o objetivo de mensurar a ocorréncia de
comportamentos atencionais observaveis dentro um processo
musicoterapéutico sistematico com um portador de Esclerose Tuberosa*. O
PACAMT procura avaliar a capacidade atencional através de comportamentos
observaveis de habilidades de atencdo conjunta e principios da musicoterapia
neuroldgica. Foi observado um crescimento da capacidade atencional do
individuo durante o decorrer dos atendimentos (ROSARIO, 2015).

Memoaria

Meméria pode ser definida como a capacidade neurocognitiva de
decodificar, armazenar e recuperar uma informacéo (TULVING, 2000). Enquanto
o aprendizado é o processo de aquisicdo de informacao, a memoria refere-se a
persisténcia do aprendizado em um estado que pode ser evidenciado
posteriormente (SQUIRE, 1987). Sendo assim, a memoéria € uma habilidade
cognitiva que permite recriar informacdes mentais com base em experiéncias
anteriores. A reabilitagdo cognitiva da memoria € indicada quando ha um dano
neurolégico ou doenga que interrompe ou impossibilita a ativacdo mneménica. A
musica pode assumir um papel especial na reabilitacdo da memoria (THAUT;
GARDINER, 2014).

O funcionamento da meméria pode ser classificado em diferentes tipos;

4 A Esclerose Tuberosa é uma anomalia genética que gera tumores benignos em diversos
orgaos, especialmente no cérebro, no coracdo, nos rins, na pele e nos pulmdes. Pode estar
associada com o autismo, epilepsia e outras deficiéncias cognitivas e comportamentais
(KOHRMAN, 2012; CRINO, 2013; APONTE et al., 2012).
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- Memdria de trabalho: mantém a informacdo em mente por alguns
segundos necesséarios a uma tarefa de curto prazo (PARENTE; ANDERSON-
PARENTE, 1989).

- Memdéria semantica: inclui informacdes genéricas como datas, conceitos
e vocabulario (SCHATER et al., 2000)

- Memodria episoédica: recordacbes de eventos e experiéncias pessoais
(SCHATER et al., 2000)

- Sistema de representacdo perceptual: analisa e compara novas
informagdes com outras anteriormente registradas (THAUT; GARDINER, 2014).

- Memoria Processual: possibilita a aprendizagem e recordacdo de
habilidades motoras e cognitivas (SCHATER et al., 2000).

- Memoria Prospectiva: capacidade de realizar acfes especificas em um
tempo apropriado (SOHLBERG et al., 1992).

Pesquisas demonstram que a musica pode ser utilizada como um recurso
mnemonico para facilitar o aprendizado e relembrar informacdo (GFELLER,
1983; WOLEFE; HOM, 1993; WALLACE, 1994; CLAUSSEN; THAUT, 1997). A
estrutura temporal altamente desenvolvida nestes estimulos (musica, canto,
rimas) funcionaria como um modelo métrico que ajuda a organizar informacfes
em unidades mais gerenciaveis (THAUT, 2010)

Concetta Tomaino (2015) enfatiza a forte conex&o entre musica e emoc¢ao
que € acionada pela memodria de experiéncias afetivas relacionadas com
musicas significativas na histéria do paciente. Fragmentos de uma melodia
poderiam evocar a recordacgéo do titulo ou da letra de uma cangéo. O contetdo
emocional de uma musica poderia ser processado imediatamente tendo em vista
gue as memoarias persistem quanto sao carregadas de significado pessoal.

Estudos com portadores de lesdo cerebral demonstram que varias regioes
do cérebro estdo envolvidas na regulacdo da memoria (TRANEL; DAMASIO,
2002). Através de técnicas de neuroimagem, um estudo recente realizado com
portadores de Alzheimer encontrou evidéncias de que a memdria musical €
processada em um sistema neurolégico especifico, independente de outros

sistemas de memodria. Tais conclusbes poderiam explicar a surpreendente
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preservacao da memdéria musical nesta doenca neurodegenerativa (JACOBSEN
et al. 2015).

A musicoterapia neurologica tem apresentado eficacia da reabilitacdo
cognitiva da habilidade de memdria em diferentes populacdes, entre elas:
portadores vitimas de: lesdo cerebral pos-traumatica, de acidente vascular
cerebral (AVC), tumor cerebral, esclerose multipla, doenca de Parkinson, anoxia,
exposicao a toxinas ou outras doencas e lesdes. A reabilitacdo da memaria pode
ajudar pessoas com deméncia a tornarem-se alertas e recordar informacdes
autobiograficas que tiveram associa¢cdo com musica. Além disso, o treinamento
da memoaria episddica tem se mostrado efetiva em pacientes com Alzheimer. A
musicoterapia neuroldgica também pode ser Util no treinamento de memaria em
pessoas saudaveis que desejam fortalecer tal habilidade (THAUT; GARDINER,
2014).

A técnica proposta pela musicoterapia neurolégica, denominada de
Treinamento Musical Mnemodnico (Musical Mnemonics Training - MMT), utiliza a
musica como um recurso para sequenciar e organizar informacdes adicionando
significado, prazer, emocao e motivacao para elevar a capacidade da pessoa de
aprender e recordar a informagéo envolvida (THAUT; GARDINER, 2014)

Por meio do Treinamento de Memadria e Humor Associativo (Associative
Mood and Memory Training - AMMT), sdo aplicadas técnicas de inducdo de
humor para: (a) produzir estados de humor condizentes visando a recuperacao
da memoria, (b) acessar o humor associativo e a memoria encadeada
direcionando o0 acesso para uma memoria especifica, (¢) melhorar funcdes de
memoria e aprendizagem através da indugdo positiva de estados emocionais no
processo de aprendizagem e recordacao (THAUT, 2008).

O Treinamento Musical da Memaria Ecéica ( Musical Echoic Memory
Training - MEM) utiliza a recordacao imediata de sons musicais apresentados
através do canto, execucdo instrumental ou musica gravada para treinar a
memoria ecoica (THAUT, 2014).

Diversos estudos a respeito da utilizagdo da musicoterapia neuroldgica na
reabilitacdo cognitiva no treinamento da memoria vém emergindo no campo
cientifico. Uma pesquisa buscou investigar a aplicacdo da musica como estimulo

para a memoria em criangas saudaveis, destras, do sexo masculino, com idade
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entre 10 e 12 anos. Os resultados obtidos indicaram aumento da capacidade de
memodria e reducdo de distracao, sugerindo que a musica pode elevar os niveis
de ativacdo cerebral bilateralmente, podendo ser utilizada em populagbes
ansiosas ou com déficits de atengcdo (MORTON et. al., 1990).

Uma pesquisa realizada com portadores de esclerose multipla com
dificuldades de memaria utilizou a musica como dispositivo mnemaonico em uma
estratégia de aprendizagem. Dados neuropsicolégicos foram coletados
resultando em indicios de que a musica poderia facilitar o aprendizado nesta
populacdo (MOORE et al., 2008)

A musicoterapia foi aplicada em pacientes idosos demenciados como um
instrumento para acessar memorias e recordacdes. A analise qualitativa
elaborada pela musicoterapeuta Concetta Tomaino apresenta evidéncias da
capacidade da musica de estimular imagens e recordacdes ndo acessadas
atraveés de outros recursos, como linguagem oral e imagens (TOMAINO, 2014).

Um estudo experimental realizado no Brasil através da Universidade
Federal de Goias investigou a contribuicdo da Musicoterapia para a preservacao
da memodria em pessoas idosas institucionalizadas. Os resultados indicam
resultados positivos na preservacdo das funcdes cognitivas, especialmente na
memo©ria de longo prazo, semantica e episédica (MEDEIROS, 2013).

Funcbes Executivas

As funcgbes executivas compreendem a capacidade de engajamento em
um comportamento orientado a objetivos especificos atraves de realizacdo de
acOes voluntarias e auto-organizadas (CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007).
Através das fungBes executivas o individuo se capacita a formular objetivos;
iniciar comportamentos; antecipar a consequéncias de suas acoes; planejar e
organizar o comportamento de acordo com uma sequéncia logica, espacial e
temporal; e adaptar seu comportamento de acordo com o contexto (CICERONE
et al., 2000). A musica pode oferecer mecanismos terapéuticos na reabilitacdo
de funcdes executivas (THAUT; GARDINER, 2014).

Ao ser utilizada em um processo de reabilitacdo de funcdes executivas, a
musica pode proporcionar diversos mecanismos terapéuticos. Algumas destas

dimensdes séo citadas por Thaut e Gardiner (2014):
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- Estimular o cérebro e elevar o nivel de atividade necessaria para a
realizagéo da tarefa;

- Fornecer lembretes e sinais tangiveis quando direcionada a completar a
execucao de tarefas dentro de um projeto;

- Fornecer orientacao temporal, agrupamento e organizacao de forma que
o individuo permanecga na tarefa;

- Recrutar sistemas neurolégicos compartilhados ou paralelos para
auxiliar os lobos frontais em funcdes executivas;

- Exercicios musicoterapéuticos criam uma estrutura necessaria para a
realizacdo da tarefa em tempo adequado;

- Musica integra processos afetivos e cognitivos no treinamento de
funcdes executivas e adiciona emocao motivacado de forma a manter o individuo

na tarefa.

Dentre as diversas populacdes que podem se beneficiar com a aplicacéo
da musicoterapia neurolégica no treinamento das fungbes executivas
encontramos portadores de: transtorno de déficit de atencéo, leséo cerebral pos-
traumatica, acidente vascular cerebral (AVC) e pessoas com transtorno de
comportamento. Também pode ser aplicada a pessoas que apresentaram
dificuldades nas fun¢des executivas apos: tumores cerebrais, esclerose multipla,
doenca de Parkinson, anoxia, exposicdo a toxinas e outras desordens ou
acidentes neurolégicos. Também pode ser utilizada para o fortalecimento de
habilidades de planejamento, organizacdo e resolucdo de problemas em
pessoas saudaveis que desejam estimular funcdes executivas (THAUT,;
GARDINER, 2014).

A técnica da musicoterapia neuroldgica utilizada na reabilitacdo de
funcBes executivas € o Treinamento Musical da Fungdo Executiva (Musical
Executive Function Training - MEFT). Inclui improvisacdo e exercicios de
composicao apresentados individualmente ou em grupos para praticar fungdes
executivas em habilidades tais como organizagéo, resolucdo de problemas,
tomadas de decisdes, racionalizacdes, e entendimentos. O contexto musical

promove elementos terapéuticos importantes, tais como produtos de execucao
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em tempo real, estrutura temporal, processos criativos, conteudo afetivo,
estrutura sensorial, ou padrdes de intera¢des sociais (THAUT, 2008).

Em um estudo exploratorio, Thaut e colaboradores (2009) examinaram
quais técnicas especificas da musicoterapia neurolégicas poderiam aprimorar o
treinamento cognitivo na reabilitacdo de portadores de lesdo cerebral pos-
traumatica. Os dados foram coletados antes e apdés os atendimentos e
comparados com o grupo controle. As técnicas utilizadas relacionavam-se ao
treinamento da atencdo, memoaria e fungdes executivas. O grupo de tratamento
foi formado por 31 individuos, sendo que 77,42% eram vitima de lesao cerebral
pos-traumatica, 12,90% pacientes com acidente vascular cerebral (12,90%), 6,
45% portadores de disturbios convulsivos e 3,23% acometidos por tumor
cerebral (3,23%). O grupo de tratamento recebeu quatro breves sessdes de
musicoterapia neurolégica com duracdo de 30 minutos. Cada sessao foi
orientada para o treinamento de uma dentre as seguintes fun¢des: atencao,
memoria, fungdes executivas, e ajustamento emocional. Os 23 pacientes
integrantes do grupo controle receberam um periodo de descanso com a mesma
duracdo em uma sala silenciosa pelo um periodo de 4 dias. O grupo controle foi
composto por portadores de lesdo cerebral pés-traumatica (86,95% da amostra),
acidente vascular cerebral (4,35%), e exposicao a substancias téxicas (8,70%).
Os resultados demonstraram o aumento da habilidade de fungdes executivas
mesmo com uma unica sessao, indicando o fortalecimento da autoconfianga em

tais habilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas modernas de neuroimagem permitiram um estudo
aprofundado sobre os mecanismos neurais da musica. Muitos estudos na area
das neurociéncias emergiram com o foco em musica e cogni¢cdo. No entanto,
estudos proprios do campo da musicoterapia que utilizem os conhecimentos
emergentes destas areas para aplicacdo no contexto terapéutico ainda séo
relativamente escassos. Desta forma observa-se uma discrepancia entre a

compreensao teorica do potencial do papel da masica como um instrumento de
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reabilitacdo cognitiva e a avaliacdo sistematica de sua eficacia na aplicacao de
tais conhecimentos na pratica musicoterapéutica.

A musicoterapia neurolégica propde um modelo de intervencédo baseado
em evidéncias cientificas e instrumentalizado por técnicas padronizadas
aplicadas a reabilitacdo de funcdes cognitivas. As pesquisas nesta area apontam
para resultados promissores no estimulo & atencdo, memoria e fungdes

executivas.
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Musicoterapia Muda o Humor de Pacientes Submetidos ao Transplante de
Celulas-Tronco Hematopoéticas

Carlos Doro®
José Zanis Neto®
Maribel Pelaez D6ro’

RESUMO - O transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico é um
procedimento clinico realizado no combate de véarias doencas hematoldgicas
neoplasicas. Combina altas doses de quimioterapia ou radioterapia, possui um
grau de toxidade elevada. O paciente passa por um regime de isolamento social,
gue causa alteracdes psicoldgicas significativas, como ansiedade, perturbaces
de humor, afetividade embotada e cognicdo alterada, podendo leva-lo a
depressdao. A aplicacdo da musicoterapia pode reduzir niveis de ansiedade, dor
e melhorar o humor. Método: estudo randomizado controlado. Foram aplicadas
sessOes de musicoterapia no grupo experimental de musicoterapia e a Escala
Visual Analdgica nos grupos experimental e controle, para humor, ansiedade e
dor. Resultados: O teste de Mann Whitney indicou significancia estatistica.
Concluséo: A musicoterapia melhorou o humor, diminuiu a ansiedade e aliviou a
dor.

Palavras-chave — Musicoterapia. Ansiedade, Humor. Dor. Transplante de células
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5 Musicoterapia Faculdade de Artes do Parana (1999). Mestrado em Ciéncias da Salde e
Medicina Interna Complexo Hospital de Clinicas Universidade Federal do Parana (2016). E-mail:
cadorol0@gmail.com

6 Medicina pela Universidade Federal do Parana (1980). Mestrado Medicina Interna Universidade
Federal do Parana (1989). Doutorado Medicina Universidade Federal do Parana (1999). E-mail:
jzanisneto@gmail.com

7 Psicologia da Universidade Tuiuti do Parana (1981). Mestrado em Psicologia da Crianca e do
Adolescente Universidade Federal do Paranad (2001). Doutorado em Medicina Interna
Universidade Federal do Parana (2008). Email: maripdoro@uol.com.br

Musicoterapia Muda o Humor de Pacientes Submetidos ao Transplante de
Celulas-Tronco Hematopoéticas. p. 38 - 59



39

Music Therapy Changes the Mood of Patients Submitted to
Transplantation of Hematopoietic Stem Cells

Carlos Do6ro
José Zanis Neto
Maribel Pelaez Dé6ro

ABSTRACT - The allogeneic hematopoietic stem cell transplantation is a clinical
procedure performed in the fight against several neoplastic hematological
diseases. Combining high doses of chemotherapy or radiotherapy, it has a high
degree of toxicity. The patient undergoes a regime of social isolation, which
causes significant psychological changes, such as anxiety, mood disorders,
blunted affection and altered cognition, which can lead to depression. The
application of music therapy can reduce levels of anxiety, pain and improve
mood. Method: randomized controlled trial. Music therapy sessions were applied
in the experimental group of music therapy and Visual Analog Scale in the
experimental and control groups, for mood, anxiety and pain. Results: The Mann
Whitney test indicated statistical significance. Conclusion: Music therapy
improved mood, decreased anxiety and relieved pain.

Keywords: Music therapy, anxiety, mood, pain, allogeneic stem cell
transplantation.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como temética a intervengdo musicoterapéutica em
pacientes adultos indicados para a realizacédo de transplante de células-tronco
hematopoéticas alogénico (TCTH Alo). A investigacao foi realizada no Servico
de Transplante de Medula Ossea (STMO), do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, situado em Curitiba, Parana, Brasil.

A seguir serdo apresentados os aspectos e fatores geradores dos
distarbios de humor, ansiedade e dor nos pacientes que passam pelo TCTH Alo.

Segundo Secola, citada por Ortega e colegas (2004), estudos tem mostrado
que o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) tem avancado
especialmente nas ultimas décadas, como um importante método de tratamento
para doencas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunoldgicas
resultando em altas taxas de sobrevida. O objetivo do TCTH € erradicar varias
doencas hematoldégicas neoplasicas, congénitas, genéticas ou adquiridas.
Porém este procedimento combina altas doses de quimioterapia e/ou
radioterapia, possui um grau de citotoxidade elevada.

Ratcliff et al (2014) salienta, que a toxidade organica pulmonar e cardiaca
esta relacionada com osteoporose, infec¢des catarata e infertilidade e o paciente
sofre prejuizos da qualidade de vida (QV), especialmente nos primeiros cem
dias apos o periodo de transplante. Machado (2009) também d& énfase a
guestdo da toxidade, que doencas como veno-oclusiva, doenca do enxerto
contra 0 hospedeiro (DECH), infeccbes e disfuncbes de outros 6rgdos sao
frequentes. Esse autor afirma que a doenca compromete todo o sistema
psicoldgico do paciente, suas rela¢des sociais, bem como a autonomia.

Petersen (2012) ressalta a fragilidade do paciente diante de uma doenca
maligna, que ameaca a vida acarretando em mudangas fisicas, sociais e
emocionais, acarretando em drasticas mudancas no cotidiano da existéncia
humana provocadas pela agressividade do tratamento. Além dessas reacdes
adversas o0 paciente passa por um regime de isolamento social, nesse caso, o
processo de funcionamento psicologico sofre alteracdes significativas como:
transtornos emocionais, ansiedade, perturbacbes de humor, afetividade

embotada e cognicédo alterada, podendo leva-lo a depresséo.
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Para iniciar a preparacdo ou condicionamento para 0 transplante é
necessario o implante do cateter, um procedimento cirdrgico. Na percepcao do
paciente o implante do cateter € um procedimento invasivo, que provoca dor,
sofrimento, inseguranca, ansiedade, e 0 medo constante da morte. Isso acarreta
em um processo de vulnerabilidade emocional, cognitiva, inseguranca, medo, e
consequentemente, na possibilidade de quadros de depresséo.

O regime de condicionamento consiste na aplicagdo de quimioterapia
em altas doses, e/ou radioterapia associado ou nao a irradiacdo corporal total
(TBI). Nesta etapa o paciente ja se encontra em regime de isolamento, sofrendo
uma mudanca drastica em relacao ao seu cotidiano. Entrando em uma espécie
de exilio do seu meio social e cultural, pois € necessério se distanciar da familia,
amigos, estudo, trabalho, lazer, perdendo parte da sua funcionalidade e
autonomia, e diferentes acdes em suas relacfes sociais. Sera obrigado a ter
cuidados extremos com a higiene bucal e corporal. Sua dieta alimentar vai mudar
radicalmente, sofrerd os efeitos colaterais da aplicacdo de altas doses de
guimioterapia ou radioterapia, e/ou irradiacdo total do corpo (TBI), o que
implicara na alopécia (perda do cabelo), mudanca da sua imagem corporal,
perda da identidade. Tera efeitos colaterais indesejaveis, tais como: nausea,
vOomito, diarreia, fadiga, febre, cefaleia, perda de apetite, e 8mucosite. Além
destes sintomas, o regime de isolamento resulta em efeitos psicoemocionais
como: ansiedade, medo, depressao, niveis elevados de stress, dor, inseguranca,
insbnia, e consequentemente distlrbios de humor.

Considerando todos esses fatores estressores vivenciados pelos
pacientes durante o procedimento do TCTH, foram aplicadas sessées de musica
viva, em um grupo de pacientes, através das técnicas da musicoterapia. Objetivo
era o de reduzir os fatores estressores e avaliar as variaveis dependentes, dor,
humor e ansiedade, e também verificar se a musicoterapia é capaz de aliviar a
dor, diminuir a ansiedade e melhorar o humor.

De acordo com Baratella (2008) Uma intervencdo musicoterapéutica

consiste em trés elementos basicos: um profissional musicoterapeuta graduado,

8 Mucosite — Sao feridas que podem ocorrer em todo o trato gastrintestinal, afetando desde a
boca, garganta, es6fago até o anus (MACHADO et al, 2009 p. 140).
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a musica e o paciente. Segundo a autora sem esses trés elementos em
comunhao n&o se aplica musicoterapia. Seguindo este principio, a intervengao
musicoterapéutica resultou em presenca, acolhimento, vivéncia da experiéncia
musical, reconectando o paciente ao seu meio sécio-sonoro-cultural por meio da
recriacdo das suas cancdes preferidas vinculadas ao seu ambiente socio-
sonoro-cultual. A acdo musical possibilitou ao paciente resgatar o equilibrio
emocional, proporcionando relaxamento e consequentemente diminuindo a
sensacdes de isolamento. Assim a musicoterapia demonstrou um forte poder de
atuacdo no ser humano possibilitando ser uma alternativa, ao tratamento,
contribuindo para humanizagdo do ambiente hospitalar e auxiliando outras

intervencdes terapéuticas.

METODOLOGIA

a)Delineamento do Estudo: Estudo experimental randomizado controlado.

b)Local: Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
Servigo de Transplante de Medula Ossea. Aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa do CHC/UFPR. A pesquisa se desenvolveu no periodo de Janeiro de
2014 a Novembro de 2015.°

c)Populacéo: Pacientes adultos internados para realizar o Transplante de
células-tronco hematopoeéticas (TCTH) alogénico.

d)Randomizacdo: Foi feita alocacao aleatoria oculta do paciente nos grupos da
seguinte forma: Um colaborador ndo envolvido com a pesquisa jogava um dado
e comunicava ao pesquisador o numero sorteado, se 0 numero fosse par iria
compor o grupo experimental da musicoterapia. Se fosse impar iria compor o
grupo controle. O principio duplo-cego néo foi aplicado para intervengdo musical,

o avaliador foi uma estagiaria de psicologia. As intervencfes foram aplicadas

9 Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana. Sob o numero do Certificado Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE): 26
404414.9.0000.0096 e Registrado no Clinical Trials NCT 02639169.
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duas vezes por semana, nas tercas e quintas, das 9:00 as 12:00 hs. A avaliacdo

era feita no mesmo dia, logo apo6s o término da sessdo de musicoterapia.

e)Critérios de Inclusado: O convite foi feito a cada paciente com idade entre 18
e 65 anos, submetido ao (TCTH Alo). Caso o paciente aceitasse em participar
da pesquisa, ele deveria assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

f)Método: Aplicar musica ao vivo por meio das técnicas da musicoterapia de
recriacdo, e improvisagdo (BRUSCIA, 2000), com atividades de producao
ritmica, no grupo experimental da musicoterapia (GEM). O repertério de cancdes
foi escolhido pelos pacientes seguindo sua preferéncias musicais e as cancdes
gue marcaram a infancia adolescéncia, juventude, idade adulta, at¢é momento
atual. Aplicar e mensurar através da Escala Visual Analdgica (RUBBO, 2010), o
nivel do humor, ansiedade e dor no grupo experimental da musicoterapia (GEM)
logo depois de finalizada a sessao. Aplicar a Escala Visual Analdgica (EVA) para
mensurar os niveis de Humor, Ansiedade e Dor no Grupo controle (GC) que nao

recebeu a intervengdo musicoterapéutica.

g)Material: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Questionario

Demografico Clinico, Ficha Musicoterapéutica, Escala Visual Analégica (EVA)
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FLUXOGRAMA DA PESQUISA

Pacientes que deram entrada no
servico de transplante de Medula
Ossea no periodo de Jan./ 2014

a Nov./2015 = 204 pacientes.

Total Excluido (n= 104)
Autologous (n=11)

Menores = 92

Recusou-se a participar (n=1)

Randomizados (n=100)

| |

Alocados para GEM Alocados no GC (n=50)
(n=50) ( Alocacéo > N&o receberam
Receberam Musicoterapia (n=50)
Musicoterapia (n=50)

Perda de
Perda de )
Acompanhamento GegwmentD Acompanhamento

(Obitos n=8) (Obitos n=7)

Analisados (n=50) Os Analisados (n=50) Os
pacientes que entraram em pacientes que entraram
Obitos receberam intervengéo > em (_)blto responderam ao
MT, 8 sessdes, e foram An alise avaliador 8 sessdes e
incluidos na analise foram incluidos na analise
estatistica. estatistica.

ANALISE ESTATISTICA

Para descricdo de variaveis quantitativas foram consideradas as
estatisticas de média, mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padréo.
Para sumarizacdo das variaveis qualitativas foram consideradas frequéncias e

percentuais. Para comparacdo dos dois grupos (GEM e GC) em relacdo a
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variaveis de natureza quantitativa foram considerados os testes t de Student
para amostras independentes e ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Para avaliacdo da homogeneidade dos grupos, em relacdo a distribuicéo
das classificacdes de variaveis qualitativas, foi considerado o teste Chi-
Quadrado. Valores de <0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram

analisados com o programa computacional IBM SPSS v.20.

RESULTADOS
Descricao da Populacdo do Estudo
Idade
Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas da variavel
idade em anos, para cada um dos grupos segundo a sua média, desvio-padrao,

mediana, valor minimo e valor maximo, bem como o valor de p.

TABELA 1- DISTRIBUICAO DA POPULACAO DO ESTUDO DE ACORDO COM A IDADE, EM

ANOS.
Grupo N Média |Desvio Padrdo |Mediana Minimo | M&ximo | p*
GEM 50 32,6 10,4 32,5 18,0 59,0 0,488
GC 50 34,1 11,1 35,0 18,0 59,0

NOTA: *: Teste t de Student para amostras independentes; p<0,05
A média de idade da amostra do GEM ¢é de 32,6+10,4 e do GC é de

34,1+11,1, variando de 18 a 59 anos nos dois grupos. Nao se observa diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no tocante a distribuicdo quanto a
idade (p=0,488).

IDADE

32,6 anos 34,1
anos

@ GEM @ GC
— 1
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Género

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra estudada de acordo com
0 género. Observa-se que o percentual de participantes do género feminino do
GEM (46%) e do GC (44%) é semelhante. O mesmo observa-se com relacdo ao

género masculino, o percentual do GEM e do GC €& de 54% e 56%,

respectivamente.

TABELA 2- DISTRIBUICAO DA POPULACAO DO ESTUDO QUANTO AO GENERO

. GEM GC
Variaveis
N | % N | %
Feminino 23 46 22 44
Masculino 27 54 28 56
Total 50 100 50 100

NOTA: Valor de p=0,841

FEMININO MASCULINO
p=0,841

@ GEM @ GC
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Classe Social

Conforme indica a Tabela 3 a maioria dos participantes, tanto do GEM
(76%) quanto do GC (84%), pertencem a classe média. Ao se proceder a analise
desses resultados ndo se constatou diferenca estatisticamente significativa entre

0s dois grupos.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A CLASSE SOCIAL

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Baixa 12 24 8 16
Média 38 76 42 84
Total 50 100 50 100

NOTA: Valor de p=0,317

CLASSE SOCIAL
84%

76%

p=0,317

@ GEM @ cC

Religido

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual da amostra dos grupos
de acordo com a religido.

| .
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DA POPULAGAO DE ACORDO COM A RELIGIAO

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Catodlica 32 64 37 74
Outras 18 36 13 26
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,280

Considerando-se o percentual dos participantes do GEM (64%) e do

GC (74%) verifica-se que ha um predominio da religido catdlica.

RELIGIAO
74%
64%

{‘ATﬁI ICA—

p=0,280

@ GEM @ GC

Escolaridade

Com relacao a escolaridade a maioria tem o Ensino Médio, 38% do GEM
e 42% do GC. De acordo com a analise nao se constatou significancia estatistica

entre as diferencas dos dados. Resultados apresentados na Tabela 5, a seguir.
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Ensino Fundamental 13 26 13 26
Ensino Médio 19 38 21 42
Ensino Superior 18 36 16 32
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,897

ESCOLARIDADE
42%

! ! ENSINO IVIEUIU !
p=0,897

@ GEM @ cC
Caracteristicas Clinicas da Doenca
Diagnostico

O diagnéstico dos participantes do estudo foi dividido em trés categorias:
hemopatias malignas, ndo malignas e outras. As doencas consideradas dentro
do grupo de malignas foram: Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia Mielbide
Aguda, Leucemia Mieloide Crbnica, Sindrome Mielodisplasica, Linfoma de
Hodgkin, Mielodisplasia com Fibrose, Mielofibrose e Mieloma Multiplo.

As que compuseram o grupo das doencas ndo-malignas foram: Anemia

Aplastica Severa e Anemia de Fanconi. A Disceratose Congénita foi classificada

—
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dentro da categoria, outras doencas. Distribuicdo apresentada na Tabela 6, a

sequir.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO

DIAGNOSTICA
GEM GC
Variaveis N ‘ % N ‘ %
Hemopatias Malignas
Leucemia Linfoide Aguda 8 16 8 16
Leucemia Mieloide Aguda 7 14 7 14
Leucemia Mieloide Crénica 6 12 7 14
Sindrome Mielodisplasica 5 10 4 8
Linfoma de Hodgkin 1 2 1 2
Mielodisplasia com Fibrose 1 2 1 2
Mielofibrose 1 2 1 2
Mieloma multiplo - - 1 2
Total 29 58 30 60
Hemopatias N&o-Malignas
Anemia Aplasica Severa 19 38 18 36
Anemia de Fanconi 1 2 2 4
Total 20 40 20 40
Outras
Disceratose Congénita 1 2 - -
Total 1 2 - -
Total Global 50 100 50 100

O percentual de participantes com hemopatias malignas no GEM e no
GC foi similar sendo: 58% (n=29) e 60% (n=30), respectivamente. Com relacao
as doencas ndo-malignas o percentual foi igual nos dois grupos (20%). Observa-
se, ainda, que o numero de participantes com diagnéstico de Anemia Aplasica
Severa, nos dois grupos, foi preponderante.
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@ GeEM @ cc

Tipo de Transplante

51

Conforme demonstra a Tabela 7, € possivel observar que a populacao

do estudo foi bastante homogénea, portanto ndo houve significancia estatistica

(p=0,545). Constata-se que o transplante alogénico aparentado no GEM (n=27)

o percentual foi de 54% e no GC (n=30) foi de 60%.

aparentado o indice percentual do GEM foi de 46% e no GC foi de 40%.

No transplante néo-

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM O TIPO DE TRANSPLANTE

GEM GC
Variaveis N ‘ % N %
Aparentado 27 54 30 60
N&o Aparentado 23 46 20 40
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,545

—
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TIPO DE TRANSPLANTE

60%

T T ~ T T
APARENTADO NAO APARENTADO
p=0,545

@ GEM @ GC

Fonte das células-tronco hematopoéticas

A Tabela 8 apresenta a fonte das células-tronco hematopoéticas

utilizadas na realizacao dos transplantes alogénicos da populagéo estudada.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A FONTE DAS
CELULAS-TRONCO

GEM GC
Variaveis N % N %
Medula 6ssea 39 78 35 70
Sangue Periférico 11 22 15 30
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,661

Observa-se que a fonte das células-tronco da maioria dos participantes
foi oriunda da medula 6ssea. No GEM o indice percentual foi de 78% (n=39) e
no GC foi de 70% (n=35). O valor de p=0,661 n&o apresentou significancia

estatistica. Isto significa que os grupos foram mais proximos da homogeneidade.
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FONTE DAS CELULAS-TRONCO

78%

70%

MEDULA SANGUE
OSSEA  PERIFERICO p=0,661

@ GEM @ GC

Comparacfes dos Grupos em Relacdo as Avaliacbes de Humor e

Ansiedade e Dor

As variaveis, humor, ansiedade e dor foram analisadas considerando-se
trés abordagens: primeira sessdo, Ultima sessdo e média das sessfes de
musicoterapia. Para cada variavel testou-se a hipotese nula de resultados iguais
nos dois grupos (GEM e GC), versus a hipétese alternativa de resultados
diferentes. As Tabelas a seguir apresentam a analise estatistica de cada variavel

de acordo com cada um dos grupos, bem como o valor de p.
Andlise da Primeira Sessao
A Tabela 9 apresenta a distribuicdo da analise comparativa entre os dois

grupos em relacao as variaveis: humor, ansiedade e dor, na primeira sessao de

musicoterapia. Observa-se que a diferenca dos dados analisados apresenta

—
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significancia estatistica entre o GEM e o CG, com relacdo as trés variaveis

investigadas.

TABELA 9 — DISTRILBUICAO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM_
RELACAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA PRIMEIRA SESSAO
DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo |N Média | Desvio Padrao |Mediana | Minimo | Maximo | p*
Humor GEM 50 1,6 14 1,0 0,0 5,0 <0,001
GC 50 5,8 14 5,0 3,0 10,0
Ansiedade @GEM 50 2,3 2,5 2 0 9 <0,001
GC 50 4,6 3,1 5 0 10
Dor GEM 50 1,0 2,4 0 0 10 0,036
GC 50 1,9 2,8 0 0 10

NOTA: * Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05.

Ao proceder a analise estatistica, na primeira sessdo, se constatou

significancia estatistica para as trés variaveis investigadas. Observa-se que 0s

valores de p para as varidveis ansiedade (p<0,001) e humor (p<0,001) foi o

mesmo e com relacdo a dor o valor de p foi de 0,036.

10 - -
PRIMEIRA SESSAO
8 -
5.8
6 -
4,6
4 -
19
23
2 o \
= 0
0 HUMOR ANSIEDADE DOR
p<0,001 ' p=0,036
@ GeEM @ cc
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Observa-se que na analise comparativa entre os dois grupos, na ultima

sessdo, ha significancia estatistica com relacdo as variaveis humor (p<0,001) e

ansiedade (p=0,002). No tocante a dor ndo ha significancia estatistica (p=0,389).

Dados apresentados na Tabela 10, a seguir.

TABELA 10 - DISTRIBNUI(;AO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM
RELACAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA ULTIMA SESSAO

DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo |N Média |Desvio Padrdo |Mediana |Minimo |Maximo |p*
Humor GEM 50 1,7 1,6 1,0 0,0 5,0 <0,001
GC 50 59 1,3 6,0 3,0 10,0
Ansiedade GEM 50 25 2,5 2 0 9 0,002
GC 50 4,3 2,9 4 0 9
Dor GEM 50 1,9 2,8 0 0 10 0,389
GC 50 2,6 3,3 1 0 10

NOTA: * Teste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

10 -
ULTIMA SESSAO
8 .
5,9
6 .
43
4 .
2,6
X 25
] Lot 1,9
0 HUMOR —ANSIEDADE DOR
p<0,001 p=0,002 p= 0,389
@ GEM @ cc
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Analise da Média das Sessdes

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo da analise comparativa entre 0s
dois grupos em relacédo a variavel humor, ansiedade e dor na média das sessdes
de musicoterapia. Observa-se que ha significancia estatistica entre os grupos
com relacdo a humor (p<0,001) e ansiedade (p<0,001). N&o foi observada
diferenca significativa com relacdo a dor. Dados apresentados na Tabela a

seqguir.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM
RELACAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA MEDIA DAS
SESSOES DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo |N Média | Desvio Padrdo |Mediana |Minimo | Maximo |p*
Humor GEM 50 1,7 1,0 1,6 0,0 4,5 <0,001
GC 50 6,2 0,8 6,2 4,3 8,1
Ansiedade GEM 50 24 1,8 2,3 0 7 <0,001

GC 50 44 2,0 4,7 0 8
Dor GEM 50 21 2,1 1,5 0 10 0,061
GC 50 29 2,4 2,6 0 10

NOTA: * Teste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05.

10 - . .
MEDIA DAS SESSOES
8 ]
6.2
6 ]
4.4
47 2,9
2 - p— 24
e 2.1
O T T
HUMOR ANSIEDADE DOR
p<0,001 p=0,061
@ GEM @ GC
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DISCUSSAO

O portador de uma doenca hematoldgica neoplédsica passa por um
grande sofrimento emocional, fisico, psicolégico e social. Foi observado que os
pacientes sentem muita ansiedade, dor e distirbios de humor, nauseas, fadiga,
insbnia, dor e medo constante da morte.

O impacto da musicoterapia no controle do humor possibilitou mudancgas.
Segundo relatos de pacientes, alguns se esqueceram da dor no momento em
gue estavam envolvidos com a pratica musicoterapéutica. Outros revelaram que
as nauseas tinham sumido apds a sessdao de musicoterapia, porém outros
pacientes confessaram ter dormido melhor e sonhado que estavam cantando.
Alguns também contaram que certas musicas ficavam ressonando em sua
mente por dias e horas, possibilitando lembrancas de momentos marcantes
vividos.

As intervencdes musicoterapéuticas possibilitaram a reducdo dos
sintomas, dos efeitos colaterais do tratamento. Possibilitou resgatar através da
recriacdo de cancbGes, do seu meio cultural, momentos importantes e
consequentemente diminuir as sensacdes de isolamento social imposta pelo
procedimento do (TCTH Alo).

Neste estudo randomizado controlado, foi aplicada a Escala Visual
Analégica EVA (RUBBO, 2010). Para avaliar as variaveis dependentes, humor,
ansiedade e dor em trés abordagens: primeira sessao, Ultima sessédo e média de
todas as sessoes.

Para a primeira sessao, todas as variaveis apresentaram significancia
estatistica. Na variavel humor a média de 1,7 no (GEM) perante o instrumento
de mensuracdo (EVA) é uma média baixa, isto significa que houve melhora, o
escore tendeu para o bom humor. Enquanto que no (GC) o humor apresentou
uma media de 5,8 perante a graduacéao da (EVA) um escore alto tendendo para
0 péssimo humor. O mesmo ocorreu com relacéo a variavel ansiedade a média
de 2,3 no (GEM) e de 4,6 no (GC). Para a dor obtivemos uma média de 1,0 no
(GEM) e de 1,9 (GC).

Para a ultima sesséo, apresentaram significancia estatistica somente as

variaveis humor e ansiedade com médias baixas o que representa melhora do
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humor e diminuicdo da ansiedade. Quanto a dor, nesta abordagem, ndo houve
significancia estatistica. Isto ocorreu também na média de todas as sessfes; 0s
escores apresentados no (GEM) foram baixos para o humor e ansiedade
tendendo para a o bom humor e diminuicdo da ansiedade. Quanto a variavel dor
ela permaneceu nao tendo significancia estatistica. Acredita-se que isso ocorreu
devido ao fato de que, a esta altura do tratamento, o paciente enfrenta um efeito
colateral da quimioterapia chamado mucosite, que se manifesta através de
intensa dor afetando todo trato gastrintestinal. Porém compreende-se que obter
ou alcancar um alivio em meio ao transcurso do transplante, um caminho de
tanto sofrimento e dor, pode ser considerado como uma resposta favoravel a
intervencdo musicoterapéutica. Muitos pacientes revelaram que no momento da
pratica musicoterapéutica esqueciam que estavam no hospital, e também alguns
se esqueciam da dor. Essa é uma questdo a ser investigada em futuras
pesquisas com instrumentos de maior ampliddo de mensuragao multifatorial e
multidimensionais.

Neste estudo também foi encontrada semelhancas de resultados com
estudos anteriores e de outros paises. Um estudo desenvolvido na University
MD Anderson Cancer Center Houston TX (USA), com pacientes submetidos ao
TCTH alogénico, foi investigado o0s beneficios de uma intervencao
musicoterapéutica. Os autores chegaram a conclusdo que as sessfes de
musicoterapia melhoraram o humor de forma aguda, porém nao foi investigado
em longo prazo neste estudo (RATCLIFF et al., 2014).

Um estudo de reviséo sistematica desenvolvido no College of Nursing and
Health Professions, Drexel University, Philadelphia, selecionou somente estudos
randomizados controlados para comparar os efeitos da musicoterapia e
tratamento padrdo e outras intervencdes em pacientes com cancer. Foram
incluidos 30 estudos com um total de 1.891 participantes. Os resultados sugerem
que as intervengBes de musicoterapia pode ter um efeito benéfico sobre a
ansiedade em pessoas com cancer. Os resultados também sugerem um impacto
positivo sobre o humor. Os autores relatam que intervengdes musicais podem
levar a pequenas reducdes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
pressdo arterial. Conclusdo dos autores: Esta revisado sistematica indica que a

intervengdo musical pode ter efeitos benéficos sobre a ansiedade, dor, humor e
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qualidade de vida em pessoas com cancer. Além disso, a musica pode ter um
pequeno efeito sobre a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao
arterial (Bradt et al., 2015).

CONCLUSAO

A musicoterapia melhorou o humor, diminuiu a ansiedade e aliviou a dor,
com significancia estatistica. Sugerimos o uso da musicoterapia para diminuir a
ansiedade, melhorar o humor e aliviar a dor dos pacientes submetidos ao (TCTH

alo).
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RESUMO - Este trabalho objetivou o levantamento do perfil do paciente atendido
pela equipe de musicoterapia no ambulatério do setor de Neurologia do
Comportamento da Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP- EPM). Foram considerados os atendimentos realizados no
periodo de 2007 a 2013. Os dados foram colhidos a partir dos relatérios dos
pacientes, tornando possivel visualizar a predominancia de género, escolaridade,
modalidade de atendimento (individual ou em grupo), o diagndstico e a aderéncia
dos pacientes atendidos. Os dados que mais chamaram a atencédo foram os
relacionados a aderéncia dos pacientes ao programa de musicoterapia. O trabalho
se mostrou relevante por possibilitar a documentagéo da pratica clinica e contribuir
para o estudo da musicoterapia hospitalar no cenéario nacional.
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A retrospective study on the profile of the patient assisted by music
therapy service at the dementia outpatient clinic
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ABSTRACT - This study aimed to survey the profile of the patient assisted by the
music therapy team in the Behavioral Neurology department of the Federal
University of Sdo Paulo - Paulista School of Medicine (UNIFESP-EPM). We
considered the service between 2007 and 2013. Data were collected from the
music therapy reports and, from these, it was possible to visualize the
predominance of gender, level of education, type of service (individual or group),
diagnosis and adherence of the patients. The data that attracted the most
attention were those related to patient adherence to music therapy program. The
work proved to be relevant for enabling the documentation of clinical practice and
contribute to the study of hospital music therapy on the national scene.
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Introducéo

Bertolucci (2013) refere, com propriedade, que a farmacoterapia € parte,
mas nao o todo, do tratamento em varias condicdes que afetam a saude, e que
a equipe multidisciplinar é importante para o atendimento de pacientes com
doencas cronicas progressivas que comprometem a cognicdo e a
funcionalidade.

A equipe de musicoterapeutas e estagiarios de graduacdo, em
musicoterapia, esta inserida no Setor de Neurologia do Comportamento da
Disciplina de Neurologia Clinica e Neurocirurgia da Universidade Federal de S&o
Paulo — Escola Paulista de Medicina, UNIFESP-EPM, desde 2007, integrando a
equipe multidisciplinar. Atende pacientes encaminhados pelo ambulatério
médico do setor, que se caracterizam pela apresentacdo de disturbios de
memoria, obedecendo a um protocolo recentemente criado para esse fim.
Quando necessario, 0s mesmos também sdo avaliados pelo neuropsicélogo,
nutricionista e/ou fonoaudidlogo, havendo uma positiva troca de informacdes.

A deméncia pode ser definida como “uma progressiva alteragéo de pelo
menos duas areas da cognicao (uma delas sendo tipicamente a memoria) e do
comportamento, com intensidade suficiente para interferir no funcionamento
pessoal, social e profissional” (BERTOLUCCI, 2013).

A deméncia apresenta-se em trés estagios: leve, moderado e grave, mas
nem todas as pessoas evoluem apresentando 0s mesmos sintomas de
progressao, da mesma forma e ao mesmo tempo (SCHULTZ, 2011).

Para que o musicoterapeuta possa ajudar o paciente com deméncia de
maneira efetiva, é preciso levantar o maior numero possivel de informacdes, a
respeito da sua evolucgdao clinica, para que um programa de musicoterapia possa
ser planejado, de forma a atender as suas necessidades.

O comprometimento das multiplas areas cerebrais leva as alteracdes
cognitivas, que geralmente sdo acompanhadas de disturbios de humor. Mesmo
com a identificacdo precisa da causa da deméncia e do fornecimento de

tratamento sintomético, os pacientes afetados sofrem de um comprometimento
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acentuado e progressivo de suas funcdes social e ocupacional (REICHMAN;
CUMMINGS, 2002).

Os sintomas psicoldgicos e comportamentais sdo geralmente tratados
com neurolépticos, sedativos e antidepressivos (BIANCHETTI et al. 2006), mas
muitas vezes seu uso pode levar a efeitos colaterais, complicacdes (SINK et al.,
2005; SCHNEIDER et al., 2006), intolerancia (SCHNEIDER et al., 2006) e até a
restricao fisica (OKADA et al., 2009). De todos os comportamentos e disturbios
cognitivos, a presenca de agitacdo e confusdo no idoso constitui um dos
problemas mais dificeis para o bem-estar dos pacientes, causando-lhes
sofrimento e, consequentemente, uma sobrecarga aos cuidadores (LOU M-F,
2001). Assim sendo, abordagens nao farmacolégicas como a musicoterapia, por
exemplo, que podem reduzir a necessidade de ingestdo de psicotropicos, sao
necessarias e bem-vindas.

Os pacientes que sado encaminhados para a musicoterapia, em sua
maioria, apresentam problemas comportamentais. Além destes, destacam-se 0s
gue apresentam distarbios da comunicacao, alteracdes de memaria importantes,
distarbios motores, entre outros.

Atualmente, com o avanco dos estudos sobre as bases biol6gicas que
regem o0 emprego terapéutico da musica, o musicoterapeuta planeja suas
intervencdes utilizando os conhecimentos da neurociéncia da masica. Nos casos
de declinio cognitivo, os objetivos do musicoterapeuta sdo determinados
segundo as possibilidades do paciente em processar estimulos musicais e
realizar respostas apropriadas (CORREIA, 2013). A pratica possibilita 0 acesso
a comunicacao e, em especial, a capacidade cognitiva residual dos individuos
com deméncia, nas suas diferentes fases. Utiliza os elementos sonoromusicais,
as cancbOes ou outros modelos musicais, que fazem parte da biografia do
paciente (BENENZON, 2008).

Os modelos da abordagem musical que utilizamos sao individualizados e
planejados com estratégias e atividades especificas para cada caso compondo,
desta forma, os objetivos terapéuticos. A musicoterapia visa ao tratamento global
do paciente, encarando suas funcdes como parte de um todo nédo dissociado,
em que o individuo, assim como a musica, possui elementos que constituem

partes de um todo (SOUZA, 1997). O servigco de musicoterapia oferecido pelo
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setor de Neurologia do Comportamento, objetiva estimular as funcdes cognitivas
do idoso diagnosticado com deméncia, assim como aumentar suas
possibilidades de expressao, melhorando seu bem-estar e qualidade de vida.
Os trabalhos sobre musicoterapia e deméncia tém se voltado para as
questbes comportamentais do paciente, mas sabemos da importancia de
oferecer uma atencdo especial também aos cuidadores, familiares ou ndo. O
papel da musicoterapia é essencial quando consegue detectar quem precisa de
ajuda, além do paciente. Os pacientes geralmente sdo atendidos duas vezes por
semana e, quando necessario, promove-se orientacdo aos familiares e, muitas
vezes lhes é prestado atendimento individualizado ou grupal, de forma que a
aderéncia ao tratamento musicoterapéutico seja maior, € que se promova apoio

e melhor qualidade de vida a ambos.

Objetivos

Levantar os dados contidos nas anamneses e nos relatérios dos pacientes
atendidos entre 2007 e 2013, para quantificar o numero dos atendimentos,
visualizar o perfil dos pacientes atendidos, a modalidade (individual ou em

grupo) e a aderéncia ou nao ao tratamento.

Métodos

O estudo empirico foi realizado entre o periodo de 2007 e 2013. Todos 0s
pacientes atendidos pelo Servico de Musicoterapia foram encaminhados pela
equipe médica do ambulatério do setor de Neurologia do Comportamento, do
Departamento de Neurologia Clinica e Neurocirurgia da Universidade Federal de
Sé&o Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM). Os dados foram
obtidos através da anamnese musicoterapéutica, que é realizada no inicio do
tratamento com o paciente e os familiares/cuidadores, e que contém os dados
biograficos, os objetivos do acompanhamento terapéutico e a modalidade das
intervengdes, levando-se em consideracdo fatores como o meio ambiente, a

interacdo sonoromusical e a memoria residual do mesmo. Informacdes sobre o
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tempo de acompanhamento musicoterapéutico e 0 comportamento evolutivo do
paciente também foram avaliados.

A partir dos dados coletados, uma planilha em Excel foi elaborada e
complementada com os graficos, que quantificam o nuimero de pacientes
atendidos, o género e média de idade dos mesmos, bem como o tipo de
deméncia. Foram considerados também: a escolaridade, as faltas, a aderéncia
ou nédo ao tratamento e se foi relatada, pelo familiar/cuidador, a ocorréncia de

alguma mudanca no comportamento do paciente.

Resultados

34 pacientes foram atendidos no Servico de Musicoterapia entre o inicio
de 2007 e o final de 2013. Os dados foram divididos quanto ao género,
escolaridade, modalidade de atendimento, diagndstico e aderéncia ao
tratamento.

O gréfico 1 mostra os dados referentes ao género e a escolaridade.

Grafico 1. Dados referentes ao género e a escolaridade.

35 341 |
o 30
-
c
g 25 ! 71 i
& 20
-]
° . : | s | 13!
o 15 | '
g 10 8 8 7 7
I H 4 . -
n: "
z w BN
o | ' o o $ o o
R\2 ’ @Q @Q Q \6\ &
/b(‘ ’/' .0 [e) (70 Q& \Q
?/Q o o (\(’ 5 0(/ 2 (\0 (\0 /,bo
B 7 > & & S
4\0@ ¥ @0 <& <&
’l’, . \Qo
& .
' Género Escolaridade

Foi observado que a maior parte dos pacientes é do sexo feminino e com

escolaridade variando entre 11 e 15 anos de estudo.
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O grafico 2 mostra os dados referentes a modalidade de atendimento

(individual, grupal e individual e em grupo) e ao diagnostico principal, subdividido

em doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia. Mostra também que a

maior parte dos pacientes recebeu atendimento individual, seguido pelo

individual e grupal. A doenca de Alzheimer é o diagndstico mais frequente,

aparecendo em 19 dos 34 casos.

Grafico 2. Dados referentes a modalidade de atendimento e ao diagndstico principal.
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O grafico 3 mostra a adeséo do paciente ao tratamento musicoterapéutico.
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Gréfico 3. Adesao do paciente ao tratamento musicoterapéutico.

m Atendimento

Falta

Do total de 1106 atendimentos realizados, os pacientes estiveram
presentes em 884, o que corresponde a 80% de presenca, podendo sugerir
aderéncia dos mesmos ao tratamento.

Foram considerados, para este estudo, 80% do total de presencas,
porcentagem esta, que sugere adesdo ao tratamento. 11 pacientes tiveram 79%
ou menos de frequéncia, apresentando a média de 62 anos de idade e 9 anos
de escolaridade. Destes onze pacientes, 90% foram diagnosticados com doenca
de Alzheimer e 10% com Deméncia Vascular, sendo que 72% destes, faziam

uso de medicacao.

Discusséo

Convém ressaltar inicialmente que este trabalho é essencialmente
gualitativo, sem a pretensdo de ser uma pesquisa, pois a finalidade do
levantamento dos dados foi a de possibilitar a visibilidade do tratamento
musicoterapéutico e do perfil dos pacientes atendidos entre 2007 e 2013.
Mostrou-se relevante, mesmo que feito de forma empirica, por documentar a
pratica clinica e contribuir para o estudo da musicoterapia hospitalar no cenario

nacional.
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Muitos dados encontrados nos relatdrios foram descartados porque nao
foi observado o rigor da regularidade da descricdo como, por exemplo, o tempo
de atencao sustentada, do paciente, mediante determinados estimulos sonoros,
o modelo de intervencdo em circunstancias especificas, entre outros. Nesse
periodo, a finalidade dos atendimentos do servico de musicoterapia foi a de
atender a demanda do ambulatério, ndo priorizando a linha de pesquisa.

O setor de Neurologia do Comportamento € um servico de referéncia,
onde a procura por tratamento especializado € grande e 0s casos, ha maioria
das vezes, requerem um acompanhamento a médio e longo prazos. Os
atendimentos da equipe de musicoterapia sdo realizados duas vezes por
semana, inviabilizando, portanto, maior oferta de possibilidades para atender a
demanda. Os pacientes recebidos apresentam, na sua maioria, um quadro
clinico de muita complexidade, o que determina a necessidade de uma
programacdo terapéutica individualizada, dai a preponderancia dos
atendimentos individuais.

Quanto ao repertorio musical utilizado com os pacientes atendidos, nesse
periodo, foi interessante observar que, devido as diversidades cultural e
autobiogréfica, muitos dados relevantes surgiram inclusive por se tratar de
pacientes com dificuldade para a expressao verbal. Isso porque as memorias, a
elas relacionadas, possuem carateristicas afetivas (meméria musical
emocional). Os dados, em questdo, merecem um tratamento a parte e deverao
ser objeto de outra pesquisa.

Apesar de o0s pacientes apresentarem alteracdes de memaria importantes
podem manter preservadas tanto a memaria musical como algumas habilidades
musicais (ALDRIDGE, 1993). Dessa forma, muitos fatos podem ser lembrados
atraves do estimulo musical que faz parte da historia sonoromusical do paciente
e que remete a momentos marcantes de suas vidas, 0os quais podem ser
vivenciados nas sessfes de musicoterapia, ndo necessariamente através de
palavras, mas do olhar, da expresséao facial, do movimento, choro, risos, canto
ou outras formas de expressao. Concordamos com Ruud (1998), ao referir que
todos os fatos da vida do individuo poderiam ser narrados pelas musicas que

comporiam sua trilha sonora, que € Unica, singular, a marca de sua identidade.
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Sendo assim, consideramos que as musicas utilizadas durante o processo
musicoterapéutico séo de natureza Unica e individual. Para cada um dos casos
atendidos, pelo servico de musicoterapia, um levantamento especifico foi
realizado referente as pecas musicais e sons que seriam utilizados no processo
musicoterapéutico, que resultou no elevado numero de titulos e categorias de
sons, exclusivamente pela diversidade cultural dos pacientes, conforme nos
referimos anteriormente.

Quanto aos objetivos a serem atingidos, pelos musicoterapeutas, neste
contexto, Wigram (2002) refere que a musicoterapia dirigida ao idoso, na maioria
dos casos, tem um ou mais dos seguintes objetivos: promover o relaxamento
muscular, a estimulacéo fisica, a estimulacdo ao convivio social, a estimulagéo
cognitiva, a administracdo do comportamento e a estimulacdo da comunicacéo
ou interacao.

Para a clinica de musicoterapia, o dado mais relevante encontrado no
presente trabalho foi o da aderéncia do paciente ao tratamento, que foi
observado pela sua frequéncia aos atendimentos. Uma série de fatores influiu
na falta de aderéncia aos atendimentos semanais de musicoterapia, conforme
informacdes encontradas nos relatérios, que justificaram as faltas como
problemas de saude, dificuldades para locomocéo, situacao financeira, recessos
ou dificuldades relacionadas ao clima desfavoravel.

Tratando-se, na maioria dos casos, de indicacdo para estimulacdo
cognitiva, consideramos que o paciente deve ser assiduo, para que o tratamento
possa ter um resultado satisfatorio, no decorrer do processo terapéutico.

Em um estudo de caso controle, por Svandottir e Snaedal (2006), foram
utilizadas musicoterapia ativa e receptiva, com cang¢des, no decorrer de 18
sessbOes, com idosos diagnosticados com deméncia. Através de diversas
avaliacbes, os autores observaram reducdo consideravel nas alteracoes
comportamentais. Ap0s quatro semanas sem receber novos atendimentos em
musicoterapia foram realizadas novas avaliagbes, mostrando que os efeitos da
musicoterapia ndo se faziam mais presentes. Através deste estudo, podemos
avaliar a importancia da continuidade do tratamento e a aderéncia do paciente,
principalmente quando se trata de uma doenca degenerativa, que requer a

manutengao das func¢des cognitivas, para manter a funcionalidade.
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A importancia da musicoterapia no atendimento de pacientes com
deméncia pode ser melhor explicada através das consideracbes de Sacks
(2007), quando aborda a questdao das atividades musicais e da figura do
musicoterapeuta com esses pacientes. Ele refere que a resposta a masica esta
preservada, mesmo quando a deméncia esta muito avancada. O autor salienta
que o papel terapéutico da musica, na deméncia, é bem diferente daquele
realizado para os pacientes com distarbios de movimento ou da fala. A musica
gue ajuda pacientes parkinsonianos precisa ter um carater ritmico firme e nao
precisa ser familiar ou evocativa. Para os afasicos, € crucial que haja can¢des
com letras ou frases e entonacdo, além da interacdo com o terapeuta. A
percepcdo, a sensibilidade, a emo¢do e a memoria, para a muasica, podem
sobreviver até muito tempo depois de todas as outras formas de memoria terem
desaparecido. O objetivo é atingir as emocdes, as faculdades cognitivas, o0s
pensamentos e memodrias e o self sobrevivente desse individuo, para estimula-
los e fazé-los aflorar. A intencdo é enriquecer e ampliar a existéncia, dar
liberdade, estabilidade, organizacéo e foco.

No que diz respeito a escolaridade dos pacientes com deméncia, neste
projeto, observamos, que quanto maior o nimero de anos de estudo, maior a
adesdo ao tratamento. Faz-se entdo necessaria a apresentacdo de uma questao:
0 gue significa aderir a um tratamento?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adesdo como o grau de
correspondéncia e concordancia do paciente com as recomendacfes do médico
ou de outro profissional da saude quanto a ingestdo de medicamentos,
seguimento da dieta e mudancas nos habitos de vida. A OMS considera ainda
gue a ndo adeséao a terapias de longo prazo gira em torno de 50% na populacdo
em geral. Porém, em paises menos desenvolvidos, esses valores podem ser
bem superiores (WHO 2003, apud CONTE et al. 2015).

Vérios fatores podem influir na adeséo ao tratamento como idade, género,
etnia, estado civil, escolaridade, nivel socioecondmico, autoestima, crencas de
saude, habitos de vida e culturais, cronicidade da doenca, auséncia de sintomas
e consequéncias tardias decorrentes da doenca, custo do tratamento, efeitos

indesejaveis do tratamento, esquemas terapéuticos complexos, 0 acesso ao
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servico de salde e o relacionamento com a equipe de satde (MAGALHAES;
FORTES, 2015).

Conforme os dados encontrados nos relatorios de atendimento, as faltas
apontaram as seguintes justificativas: a distancia entre a residéncia do paciente
e 0 servico de saude, as dificuldades para locomocao, problemas familiares ou
doenca do cuidador, condi¢cdes socioeconémicas, bem como o quadro clinico
vigente, impossibilitando a manutencéo dos atendimentos.

N&o tivemos acesso a trabalhos que abordassem a relagéo aderéncia ao
tratamento e musicoterapia, mas o fato de os resultados do nosso trabalho
sugerirem uma relacdo entre aumento de escolaridade e aderéncia ao
tratamento musicoterapéutico, pode ser explicado levando-se em consideracao
gue quanto maior a escolaridade melhor sera a compreenséo dos beneficios da
musicoterapia, bem como a importancia do acompanhamento terapéutico para a
estimulacdo das habilidades cognitivas e promo¢ao do bem-estar, como um
tratamento complementar ao tratamento médico. Esse aspecto deve ser
considerado relevante para que, em estudos posteriores, seja devidamente
considerado e analisado.

Acreditamos que a musica, ferramenta que permeia as estratégias da
musicoterapia, pode facilitar o processo de comunicacdo e de expressao de
forma motivadora, para ativar o potencial residual do individuo com o diagnéstico
de deméncia, contribuindo para que esta evolua de forma menos agressiva,
retardando o processo degenerativo e ampliando a qualidade de vida do
paciente.

A terapia através da musica tem se mostrado efetiva no ambito da
neurologia, porém ainda carece de mais pesquisas. O presente trabalho se
mostrou relevante por documentar a pratica clinica. A partir dos resultados
colhidos, foi elaborado um conjunto de protocolos que poderédo sistematizar a

informagé&o para um banco de dados mais completo.
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RESUMO - A utilizacdo da musica nos hospitais € uma pratica comum que
possui registros histéricos desde o inicio do século passado. Ela tem sido
realizada por musicoterapeutas e recentemente por professores de musica. Esse
artigo tem o objetivo de refletir sobre a praxis do musicoterapeuta e do educador
musical no contexto hospitalar através de uma revisdo de literatura, com o
propdsito de mostrar diferencas e semelhancas em cada uma destas atividades
a partir de uma analise de: objetivos; processo; relagcbes e participantes
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Music therapy and music education in the hospital context: similarities
and differences

Albertino Moura Barbosa Filho
Livia Cunha da Silva
Gustavo Schulz Gattino

ABSTRACT - The use of music in hospitals is a common practice that has
historical records since the beginning of last century. This practice has been
conducted by music therapists and recently by music teachers. This article aims
to reflect on the music therapist’s praxis as well as on the musical educator's
praxis in hospitals through a literature review in order to show differences and
similarities in each of these activities from an analysis of objectives; process;
relationships and participants involved; features, techniques, methods, and
population.

Keywords - Music education. Music therapy. Hospital. Praxis.

Revista InCantare: Volume 7 N.1 — Jan. / Jun. 2016 — ISSN 2317-417X



76

INTRODUCAO

A utilizacdo da musica pelo educador musical e musicoterapeuta nos
hospitais € uma pratica comum que possui registros histéricos desde o inicio do
século passado, porém com propostas distintas (FERREIRA, 2004; FERREIRA,
REMENDI & LIMA, 2006).

A musica estd sendo empregada no hospital em tratamento para algumas
doencas, sendo um recurso terapéutico, educacional, eficaz, pratico, ndo-
farmacoldgico, que atua no sistema nervoso central, com efeitos sedativos e
estimulantes que diminuem o estresse pela condicdo de hospitalizacéo,
promovendo a humanizagao.

A musica é benéfica em pacientes com dor, alivia a ansiedade
pré-operatoria, reduz os batimentos cardiacos, ameniza pressao
arterial e o sofrimento pés-cirdrgico. Diminui ainda a confusao e
o delirio, em idosos submetidos a cirurgias eletivas de joelho e
quadril, bem como, auxilia na reducéo dos disturbios de humor
em pacientes nos tratamentos com altas doses de quimioterapia,

seguidos de transplante autdlogo de células-tronco (SILVA
JUNIOR, 2008).

Segundo Joly (apud Caldeira, 2008; Silva Junior, 2008) o contato com a
musica no hospital oferece aos pacientes, estimulos para aceitar com
naturalidade as situacdes desfavoraveis, facilitando suas adaptacdes as rotinas
hospitalares. Os supramencionados autores afirmam que o desenvolvimento das
atividades musicais auxilia na expresséo de sentimentos, organizacao de ideias,
interacdes sociais e compreensdo daquele mundo que, por ora, estdo inseridos.
Eles apontam que a musica induz as atividades motoras, afetivas e intelectuais,
afetando respectivamente as necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e
sociais em individuos de todas as idades.

Silva Junior (2008) descreve que atraves da musica podemos condicionar
uma resposta inconsciente automatica em nivel subcortical. Qualquer atividade
musical, ou seja, compor, executar um instrumento musical e ouvir musica,
envolve os dois hemisférios cerebrais, logo, equilibra os dois aspectos dos
processos mentais, ajudando a desenvolver a atencao. O referido autor ainda

acrescenta que o efeito da mausica é importante no tratamento de doentes
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mentais, como forma de fazé-los voltar, ou permanecer na realidade, ao
estimular a criatividade.

Taylor (2010) concorda com Silva Janior (2008) ao afirmar que o0s
estimulos sensoriais, em forma de sons musicais, chegam ao ouvido, ativam o
sistema auditivo, por meio da medula espinhal e, depois de passar através do
talamo, sdo processados pelo cértex auditivo localizado no I6bulo temporal. O
cérebro decodifica as informacfes em experiéncias que ingressam em forma de
impulsos nervosos e se transformam em sensacfes, depois ele organiza e
identifica as informacdes acessando sempre que necessario. Ao permitir essas
operacdes, o0 cérebro desenvolve a sua capacidade de raciocinio, a
comunicacdo verbal e ndo verbal, calculo quantitativo e qualitativo, o
pensamento abstrato e o controle motor.

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre a praxis do Musicoterapeuta e
do Educador Musical no contexto hospitalar através de uma reviséo de literatura,
sinalizando diferencas e semelhancas entre essas praxis.

Para a elaboracdo da pesquisa utilizamos o0s seguintes critérios:
pesquisas que tenham pelo menos um profissional formando e qualificado nas
areas de musicoterapia e/ou educacao musical, ou trabalhos de profissionais de
outras areas, desde que tenham pelo menos um musicoterapeuta ou um
educador musical integrando a equipe; realizadas nos ultimos dezesseis anos
em hospitais/clinicas. Excluimos todas as pesquisas que nao tiveram a
participacdo do musicoterapeuta ou do educador musical.

Esta revisédo foi construida segundo a pratica do musicoterapeuta e do
educador musical. Foram encontrados 80 artigos mediante a analise de textos
extraidos de estudos tedricos; artigos publicados na Revista Brasileira de
Musicoterapia; revistas e anais da Associacdo Brasileira de Educacdo Musical
(ABEM); publicagcdes em congressos; trabalhos académicos e livros a partir de
1999 até o ano de 2015. A razéo para a escolha desta faixa de tempo se deve a
grande relevancia das publica¢Bes langcadas a partir de 1999 nas duas areas.
Selecionamos 27 artigos que envolveram nove musicoterapeutas, oito

educadores musicais e cinco profissionais de outras areas.
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Objetivos da Musicoterapia e da Educacao Musical

O foco do musicoterapeuta é ajudar o cliente a melhorar, recuperar ou
manter a saude fisico-mental (BRUSCIA, 2000). A praxis musicoterapéutica no
ambiente hospitalar tem como objetivo estimular a expressao de sentimentos,
oferecer acolhimento, colaborar com a recuperacéao integral dos participantes.

O objetivo do educador musical é o ensino de mausica, bem como a
vivéncia de atividades musicais (ROMANELI, 2009). Segundo Joly e Alliprandin
(2008) a aula de musica pode ajudar na descoberta de capacidades latentes em
seus alunos e orienta-los de forma decidida em seu desenvolvimento. O desafio
do educador fica ainda maior quando se propde desenvolver atividades musicais
para criangca acamada, presa a uma rotina que a afasta do cotidiano e a expde
as muitas situacoes desagradaveis. No hospital, a aula de musica é entendida
principalmente segundo o seu papel como acao social. Ainda que o foco seja o
contetdo musical, a musica como acao social no contexto da aula de musica
leva em conta e ressignifica o saber de senso comum dos alunos diante das
realidades aparentes do espaco social. A finalidade é que isto se realize de modo
condizente com o tempo-espac¢o da cultura, ajudando a constituir as multiplas
dimensdes do individuo (SOUZA, 2004).

O ensino de musica no hospital, segundo Silva Junior (2012), é utilizado
de duas maneiras. A primeira tem como base a Lei n® 7.853, de 1989, que trata
do atendimento educacional especializado em classes hospitalares (BRASIL,
1989). A segunda tem por objetivo a utilizacdo da musica como meio para a
humanizagéo hospitalar.

Para Kater, citado por Silva Junior (2012), a tarefa da educacdo musical
inclui tanto o desenvolvimento da musicalidade quanto o aprimoramento humano
dos cidadaos pela musica. Apos as atividades musicais de tocar, cantar e ouvir

musica, 0s pacientes relataram sentimentos de emocéo, alivio e alegria.

Processo

Como propde Cunha e Volpi (2008), o processo musicoterapéutico pode
se inserir nos ambitos da promocéao, prevencao, e reabilitacdo da saude fisica,
psiquica, emocional e social do individuo, grupos e comunidades. Em um dos

seus Cadernos de Musicoterapia, Barcellos (1999) descreve que 0 processo
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musicoterapéutico € composto pela entrevista inicial, ficha musicoterapica,
estudo biografico, testificagdo musical, contrato terapéutico, objetivos
terapéuticos, sessdes musicoterapéuticas, observacdes das sessoes, relatérios
progressivos e alta do paciente.

A educacdo musical é um processo de constru¢cdo do conhecimento, e
que por meio dela diferentes experiéncias musicais se encontram, se
influenciam, se transformam, constituindo-se um processo aberto, dinamico e
dialégico, sendo que seu principal objetivo € o ser humano (CALDEIRA;
FONTERRADA, 2006). Dentro da aula de musica, o processo ocorre em fungéo
de diferentes procedimentos em comparacdo com a musicoterapia. Nesse
contexto, 0 processo se organiza a partir de um plano de curso ou unidade de
ensino, planos de aula, observacéo inicial, avaliagdo processual e avaliacao final
guantitativa e ou qualitativa. Nesse sentido, o professor estabelece uma série de
estratégias a partir de um plano geral que define os conteidos que serdo
trabalhados. Muitas vezes é dificil de executar um plano de ensino no hospital,

visto que muitos pacientes ficam pouco tempo no hospital.

Relacdes e participantes envolvidos

Ainda que no hospital todos sejam chamados de pacientes, hd uma clara
diferenciacdo dos participantes inseridos tanto na musicoterapia como na aula
de musica (BRUSCIA, 2000). No processo musicoterapéutico esta presente a
figura do terapeuta e a figura do paciente (ou usuério) que recebe o atendimento.
A relacédo terapeuta-paciente implica uma relacdo de transferéncia onde o
paciente deposita no musicoterapeuta um suposto saber de que esta pessoa
pode realmente lhe ajudar nas suas dificuldades (BARCELOS, 1999). Ainda, a
relacéo terapeuta-paciente implica um conhecimento mais profundo por parte do
terapeuta sobre a pessoa que ele esta atendendo.

Por sua vez, no processo pedagdgico ha a figura do professor e a figura
do aluno (BRUSCIA, 2000). Ainda que exista um suposto saber depositado na
figura do professor de musica, na educagédo musical ndo € comum utilizar o termo
transferéncia para esta relacdo. Normalmente a relacdo entre os participantes é
descrita pelo vinculo criado entre os seus participantes (BRUSCIA, 2000). Além

disso, a relacdo professor aluno ndo tem o mesmo grau de aprofundamento
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guando comparada com a relacdo desenvolvida no processo musicoterapéutico,
ja que ndo se espera que o professor tenha um conhecimento profundo do aluno
para que possa desenvolver a sua aula (BRUSCIA, 2000).

Técnicas, abordagens e métodos

Nesta parte, existem varias semelhancgas entre as atividades usadas na
musicoterapia e na educagédo musical. No entanto, a grande diferenga encontra-
se na classificacdo e nos objetivos destas propostas. Neste sentido, no hospital
ambos profissionais podem usar as mesmas propostas com os pacientes/alunos.

No hospital, as técnicas musicoterapéuticas usadas sao a improvisacao,
a composicéo, a re-criacdo e a audicdo musical. Segundo Bruscia (1999) a
improvisacdo musical € um dos grandes focos da musicoterapia e as técnicas
da musicoterapia possuem um uso diferenciado nesta intervencdo em
comparacao com a educacdo musical em relacdo a sua conducao e objetivos
trabalhados.

Apresentaremos a seguir alguns pedagogos e métodos utilizados na
educacao musical. No Brasil, a maioria dos métodos estdo apresentados no livro
“Pedagogias em Educacéo Musical” organizado por Teresa Mateiro e Beatriz llari
(2012). Essas autoras destacaram os principais métodos e a sua aplicacdo no
contexto escolar brasileiro. Contudo, estas atividades ocorrem da mesma forma
no contexto hospitalar, sendo adaptadas conforme a patologia da pessoa
internada.

Nos proximos paragrafos sédo apresentadas algumas propostas de
técnicas e métodos de acordo com o educador musical que estabeleceu essas
atividades (MATEIRO; ILARI, 2012).

Emile Jaques Dalcroze (1865-1950): criador da eurritmia, método criado
com o objetivo de utilizar o movimento corporal, vocal (solfejo) e a improvisacao
instrumental, para ensinar musica através de experiéncias praticas.

Zoltan Kodaly (1882-1967): o método € voltado para o uso da voz,
envolvendo trés tipos de materiais musicais: primeiro a cangoes e jogos infantis
na lingua materna; segundo melodias folcléricas nacionais e terceiro temas
derivados do repertorio erudito ocidental. A proposta do Método Kodaly é voltada

para o uso da voz, onde o cantar envolve a utilizacdo de rimas naturais, frases e
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cancdes na lingua materna. Kodaly emprega a escala pentatdnica, solmizacao
com a tonica Sol-Fa; manossolfa; o uso de silabas na realizacdo do solfejo
ritmico, solfejo relativo e o D6 mével.

Edgar Willems (1890-1978): criou um método de Educacdo Musical, com
0S objetivos que visam o desenvolvimento musical, pessoal e social dos seres
humanos.

Carl Orff (1895-1982): seu método de ensino musical é baseado na
percussao e o ritmo deve ser o primeiro elemento musical a ser trabalhado, com
todo corpo.

Maurice Martenot (1898-1980): seu método consiste na audi¢do interior,
a utilizacéo de jogos, o relaxamento e o som (eletrénico).

Raymond Murray Schafer (1933-): ndo prop6e um método, a sua proposta
de trabalho caracteriza-se pela nédo linearidade, por ndo se dirigir a faixas etarias
especificas e por ndo inserir em curriculos escolares. As suas atividades visam
o aperfeicoamento da escuta, concerto da natureza, trabalhar com os sentidos e
paisagem sonora.

Shinichi Suzuki (1898-1998): baseou seu método no fato de que todos
nds nascemos com 0 mesmo talento para a musica, e que aprendizagem € pela

identificagdo com os pais.

Formacao

A razao pela qual esses profissionais atuam no referido espaco em
questéao, esta relacionada diretamente com a formacg&o. O musicoterapeuta tem
a sua formagdoem um curso de graduagdo em musicoterapia ou em
especializacdo (SANTOS, 2011). Na graduagéo a formagao tem duragao de oito
semestres, que habilita o profissional a utilizar a misica como matéria-prima do
seu trabalho na area terapéutica. No curso sdo oferecidos conhecimentos
musicais especificos, conhecimentos de saude e ciéncias humanas necessarias
a fundamentacéo tedrico-cientifica do exercicio profissional, além de vivéncias
na area da sensibilizacéo e relacionada aos efeitos do som e da musica no ser
humano. Na especializacdo a formacéo tem em média dois anos, tendo como
publico os graduados nas areas de Mdusica, de Saude e de Educacdo que

tenham proficiéncia em um instrumento musical. (MIGLIETTA, 2010).
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O educador musical é um profissional formado em nivel superior. No
curso os conteudos basicos estéo relacionados com a Cultura, Artes, Ciéncias
Humanas e Sociais, com énfase em Antropologia e Psicopedagogia. Os estudos
que particularizam e d&o consisténcia a area de Musica, abrangem o0s
relacionados com o Conhecimento Instrumental, Composicional e de Regéncia
0s quais sdo considerados conteudos especificos. Os conteudos Tedrico-
Praticos sdo estudos que permitem a integracdo teoria/pratica relacionada ao

exercicio da arte musical e ao desempenho profissional (UDESC, 2007).

Populacdes atendidas

No hospital, musicoterapeutas e educadores musicais compartilham das
mesmas populacbes para a realizacdo das suas atividades (SILVA JUNIOR,
2012), ainda que muitas areas nao tenham sido descritas por publicacdes
cientificas em educacé@o musical. Normalmente séo atendidos pacientes com:
transtornos mentais (neuroses, psicoses, autismo, esquizofrenia, dependéncia
guimica); pessoas com cancer, HIV, pacientes terminais; em situacdes de pré e
pos-cirurgia; acidente vascular cerebral, deméncias e paralisia cerebral (por
exemplo). O grande diferencial em relacdo as populacdes atendidas se refere
aos beneficios ja documentados por ambas as areas (MORAES, 2011; PICADO
et al., 2007; PINTO, GAZZANEO & LAMAS, 2005).

A contribuicdo da musicoterapia nos diferentes contextos hospitalares
(internagéo, hospital-dia e servico ambulatorial) tem sido reconhecida por
minimizar os efeitos da hospitalizacdo, influenciando diretamente na qualidade
de vida do paciente, bem como, melhorar as habilidades motoras e de
comunicacdo no contexto da neuroreabilitacdo (DAVIS et al, 2008). Ainda a
musicoterapia tem um papel muito importante para o tratamento de depressao e
ansiedade que estdo associados muitas vezes ao contexto de internagao.

A educacdo musical no ambito hospitalar tem mostrado resultados
positivos para a melhora de comportamentos, nas atitudes, bem como, na
interacdo social (SILVA JUNIOR, 2012). Com relacio aos aspectos musicais e
sociais, houve um grande avancgo, como afirmam Joly e Alliprandini (2008). A
educacdo musical auxilia o educando a concretizar sentimentos, a interpretar

sua posi¢cao no mundo, desenvolver a criatividade e a percepgédo. Uma simples
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combinacdo de impressdes externas como, por exemplo, uma obra musical,
desperta naquele que a escuta todo um complexo universo de sentimentos e
emocdes. A base psicologica da arte musical reside precisamente em estender
e aprofundar os sentimentos, em reelabora-los de modo criativo (CALDEIRA,
2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que a musica e 0 som sdo as principais ferramentas do
musicoterapeuta e do educador musical no contexto hospitalar. No entanto, o
uso destas ferramentas se diferencia a partir dos objetivos, da relacdo, do
processo, da formacdo e do modo de aplicar estas praticas para as mesmas
populacdes. Ao mesmo tempo existem semelhancas que aproximam estas duas
praticas principalmente no que diz respeito as atividades musicais usadas,
mesmo que elas tenham configuragdes diferentes no modo de aplicacdo. Cabe
salientar que os dialogos entre a musicoterapia e educagdo musical séo
essenciais, pois cada pratica tem conhecimentos especificos que podem ajudar
na aplicacdo da outra. Em musicoterapia ha uma série de conhecimentos em
relacdo ao uso da improvisacédo musical (inclusive como forma de avaliagédo) que
poderiam ser utilizadas na educacdo musical. Ao mesmo tempo, varias das
atividades postuladas em métodos da educacdo musical como o Dalcroze e
Kodaly, por exemplo, poderiam auxiliar o musicoterapeuta para que tenha outros
recursos na interagao com o paciente.

A musicoterapia e a educagdo musical ndo devem ser consideradas como
areas que competem entre si no que diz respeito ao uso da masica em hospitais
justamente por terem objetivos diferentes. A partir dessa clara diferenciacéo
sobre a praxis destas duas diferentes intervengcdes, musicoterapeutas e
educadores musicais poderao ser recrutados de modo mais efetivo no contexto
hospitalar para auxiliar conforme as necessidades do individuo ou grupo de
individuos em questéo considerando sempre o papel humanizador da musica

nesse ambiente.
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Construcdes sonoras: a espacializagdo do som na arte de Paulo Nenflidio

Luciana Brandido Granemann?é
Lydio Roberto Silval®

RESUMO - Este estudo propde um olhar sobre as obras do artista Paulo Nenflidio, a
comecar pela obra intitulada Musica dos ventos, que serve como interface para fazer a
conexdo entre o homem e o lugar por meio do som. O estudo ainda investiga como as
obras do autor trazem uma linha de pensamento que passeia entre a arte e a ciéncia,
tornando-o assim um artista hibrido, especialmente a partir da nocdo de campo
expandido, de Rosalind Krauss. A pesquisa traz o estudo das interfaces da obra entre
som e espaco e adentra no universo do artista, que além de ter formagdo em Artes
Visuais, dispbe também de conhecimento em eletronica. Traz também para a
investigagéo outras obras de Paulo Nenflidio como artista visual e, mais precisamente,
as obras sonoras nas quais a presenca de seu conhecimento em eletronica é evidente.
Esta pesquisa justifica-se pela auséncia de publicacdes cientificas a respeito da obra do
artista, assim como pela hipétese de uma leitura da obra de Nenflidio a luz de elementos
tedricos e histéricos relacionados a escultura no campo expandido proposto Rosalind
Krauss, a paisagem sonora, conceito formulado por R. Murray Schafer, a arte cinética e
a historia dos autdbmatos.
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Sound Constructions: The Spacialization Of Sound In The Art Of Paulo Nenflidio

Luciana Brandao Granemann
Lydio Roberto Silva

ABSTRACT - This study proposes a glance at the works of the artist Paulo Nenflidio,
beginning with the work entitled Musica dos Ventos, which serves as an interface to make
the connection between man and the place through sound. The study also investigates
how the author's works bring a line of thought that walks between art and science, thereby
making him a hybrid artist, especially from the expanded notion of field, Rosalind
Krauss. The research brings the study of the work interfaces between sound and space
and enters the universe of the artist, who in addition to having formation in Visual Arts,
also has knowledge in electronics. It also brings to research other works of Paulo Nenflidio
as a visual artist and, more precisely, the sound works in which the presence of his
knowledge in electronics is evident. This research is justified by the lack of scientific
publications about the artist's work, as well as the possibility of a reading of the work of
Nenflidio in the light of theoretical and historical elements related to sculpture in the
expanded field proposed Rosalind Krauss (1984) and the countryside sound concept
formulated by R. Murray Schafer (2001), the kinetic art and history of automata.

Keywords — Art. Hybrid Arts. Paulo Nenflidio. Sound Sculptures.
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INTRODUCAO

As producgdes do pensar sao resultado das muitas percepc¢des de buscas que vao
além do olhar resolutivo. O interesse em pesquisar esta fronteira um tanto “borrada” entre
0 som e as edificacbes — ou mesmo entre 0 som e a paisagem, tanto natural quanto
antrépica — parece ter surgido em meio a essas percep¢des, em que ndo se objetiva um
fim, um limite, ou mesmo uma territorializagdo sobre 0s processos perceptivos. Assim, 0
mote desta producdo reside nos possiveis alargamentos da criacdo e da percepcao

expandida, terreno ainda em construcao da chamada arte hibrida.

No contexto da arquitetura, experienciar a possibilidade de percepc¢éo do som nas
diferentes estruturas ndo se trata apenas de trabalhar no campo da acustica, da
reverberacdo, dos efeitos sonoros entre instrumentos convencionais e espaco, hem
mesmo dos efeitos do som produzidos sem levar em conta as pessoas e 0s lugares.
Vivenciar a musica também parece ndo depender somente da eficiéncia sonora dos
espacos, especificamente das salas de concertos e afins, nem tampouco falar sobre
musica concreta ou musica aleatéria como centro. Repensar a arquitetura e a musica
parece ser um exercicio em que se rearranje a relacdo entre espectador-som-siléncio-
lugar-ndo lugar, enfim, a presenca na auséncia. Sair da perspectiva para outro ponto
gualquer significa expandir a percepcdo, preparar 0 COrpo € a mente para novas

experiéncias, ampliar as direcdes e expandir o conhecimento.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi essencial conhecer quem produzisse
uma arte com tais caracteristicas, bem como quem habitasse este novo ‘lugar’ em que
acontecem essas conexdes. Desta forma € que se chegou a obra e a trajetoria do artista
Paulo Nenflidio — 0 que, para a autoria deste estudo, mais do que uma amostragem
dessas possiveis leituras, tornou-se momento de fruicdo, um tempo-espaco de reflexao,
guem sabe comeco, quem sabe fim, quem sabe nenhum lugar, ou apenas um caminhar
reflexivo, repleto de incertezas e muitas possibilidades. Assim, para esses novos olhares,
elencar Krauss como ponto de partida ao revelar a no¢cdo de campo ampliado foi
imprescindivel:

Construgdes sonoras: a espacializacdo do som na arte de Paulo Nenflidio.
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O campo ampliado €, portanto, gerado pela problematizacdo do conjunto
de oposicdes [...]. Quando isto acontece e quando conseguimos nos
situar dentro desta expansao [...] vemos [que] escultura ndo é mais um
anico termo na periferia de um campo que inclui outras possibilidades
estruturadas de formas diferentes. Ganha-se, assim, “permissao” para
pensar essas outras formas. (KRAUSS, 1984, p. 135)

O campo ampliado nédo é definido por um determinado meio de expressao, mas
por um conjunto de meios, e pressupde a aceitacdo de rupturas definitivas,
reconhecendo fronteiras, cheias de contaminac¢fes. E quando a pintura, a escultura, o
teatro, a literatura, a musica, 0 cinema ou a arquitetura ndo se encontram mais
localizados em enderecos separados, possibilitando assim a utilizacdo de varios meios
de expressao.

Na busca por essas outras percepcdes, deu-se a escolha pela obra do artista
Paulo Nenflidio e de suas constru¢des, que ha muito tinha se tornado objeto de fruicao,
mas, na verdade, encarecia de reflexdo, seja sobre os processos criativos, seja pelos
materiais escolhidos ou, entéo, pelas fundamentacdes dos trabalhos desenvolvidos pelo
artista. Nao ha davida de que se trata de um artista que produz uma arte cheia de
fronteiras contaminadas, cuja formacdo, como podera ser observado na sequéncia,
coloca-o como artista de criagdes hibridas. Assim, o ponto de partida para a reflexdo
apresentada neste estudo € o artista: “O mais importante n&o é o objeto artistico, mas a
ideia que o produziu. O objeto de estudo da historia da arte €, muitas vezes, nao tanto a
obra, mas o artista que a executou” (BRANDAO, 2008).

Na construcao desta pesquisa, foi feito o registro sonoro de depoimentos do artista
durante entrevista realizada no dia 3 de fevereiro de 2016, na cidade de Sao Bernardo
do Campo (SP), em visita a sua oficina, onde o artista relatou sobre sua formacao e suas
escolhas no despertar da curiosidade, bem como do interesse que sempre teve sobre a
relacéo entre a arte e a ciéncia. Sobre seu processo de construcéo de saberes, o artista

afirmou que,

Isso foi em 1992/1994, foi quando fiz o terceiro colegial técnico em
eletrénica. Eu escolhi fazer porque ainda quando crianca, talvez por
influéncia do meu pai que mexia, era curioso [...] ndo tinha formacao
nenhuma, era tipo um concerta tudo, era engenhoso, curioso, concertava
televisdo, concertava os equipamentos dos vizinhos, eletrodomésticos.
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Lembro-me que meu pai uma vez achou um livro de fisica na rua e la
naquele livro tinha um experimento do motorzinho elétrico, bem simples.
Dois arames de cobre com uma bobina no meio, um ima e uma pilha.
Construiu e funcionava! [...] aquilo me estimulou e por outro lado quando
jovem procurava alguma coisa para me favorecer no mercado de
trabalho, intensdo de trabalhar. Depois que terminei o curso entrei na
indastria e trabalhei 3 anos na area da eletronica. Industria eletrénica.
Depois deste tempo achei que era tempo de partir para outra area que eu
também tinha interesse. A arte, entender a arte, a técnica, historia da arte,
dai entrei na USP, no curso de Artes Plasticas [...]. (NENFLIDIO, 2016)
Como se pode perceber na fala do artista, Nenflidio traz em sua trajetéria um
pouco de seu movimento de hibridacao, isto é, da constru¢cao de uma concepcao artistica
gue se espelha nas proprias verdades pessoais. A trajetdria e o resultado das criacdes
de Paulo Nenflidio sdo expressfes que revelam um pouco deste universo multi, inter e
transdisciplinar dos saberes, seja da arte ou da ciéncia, ou mesmo de qualquer outra
coisa que se denomine entre estes conhecimentos.
Ressalta-se, ainda, que esta producao ndo se ocupa de produzir uma critica sobre
o trabalho de Nenflidio — até mesmo porque seria necessario mergulhar em aspectos
relativos a critica de arte, os quais ndo sdo objetos deste estudo —, mas sim exercitar o
olhar a partir da fruicdo, buscando, se possivel, significacfes e compreensao sobre este
universo artistico.
Como conduto da compreensdo do artista e sua obra, fez-se fundamental
conhecer um pouco da biografia de Nenflidio?®, para que, desta forma, se pudesse

perceber seus percursos criativos e a extenséo de suas producoes.

BREVE BIOGRAFIA DE PAULO NENFLIDIO

Paulo Nenflidio nasceu no dia 23 de julho de 1976, em Séo Bernardo do Campo,
no Estado de Sao Paulo. Em nivel médio, formou-se em eletronica pelo Colégio Técnico
Estadual Lauro Gomes de Sao Bernardo e posteriormente, em 2004, graduou-se em

Artes Plasticas pela Escola de Comunicacdo e Artes (ECA) da Universidade de Sao

20 As informacdes biograficas de Nenflidio foram extraidas do site do artista. Disponivel em:
<http://paulonenflidio.tumblr.com/bio>. Acesso em: 20 fev. 2016.
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Paulo (USP). Também tem em sua formacédo o curso de bacharelado em Multimidia e
Intermidia pelo Departamento de Artes Plasticas da ECA/USP.

Ao longo de suas vivéncias, Nenflidio sempre se mostrou um ser sonoro, um
artista das exploragbes sonoras. Suas obras em grande parte sdo esculturas,
instalacdes, objetos, instrumentos e desenhos. Som, eletrénica, movimento, construcao,
invencao, aleatoriedade, fisica, controle e automacéao estdo presentes na sua obra. Seus
trabalhos ora se parecem com animais, ora séo instrumentos musicais ou maquinas de
ficcao cientifica.

Em 2003, participou da residéncia artistica Bolsa Pampulha em Belo Horizonte,
tendo realizado a obra Musica dos ventos. Recebeu, em 2005, o Prémio Sérgio Motta de
Arte e Tecnologia pelo trabalho desenvolvido dois anos antes e, em 2009, realizou
residéncia artistica no ASU Art Museum, em Arizona, onde produziu uma mostra
individual. Participou da 72 Bienal de Artes Visuais do Mercosul e da Mostra Paralela
2010. Recebeu, em 2011, o Prémio CNI SESI SENAI Marcantonio Vilaca Artes Plasticas
e, em 2013, o Prémio Funarte Marcantonio Vilaga.

As suas mais recentes incursdes ocorreram em 2014, em exposi¢des coletivas
como a Dialogos com Palatnik, no Museu de Arte Moderna de S&o Paulo, e a Invento:
as revolucgdes que nos inventaram, que aconteceu em 2015 no Pavilhdo OCA, no Parque

do Ibirapuera em Sao Paulo.

AS OBRAS DE NENFLIDIO: APRECIACOES

Entre os dias 20 a 23 de outubro de 2015, no Museu de Arte do Rio (MAR), foi
realizada durante a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia o Festival de Arte e
Ciéncia, que visava discutir as relacdes entre arte e ciéncia. Para este estudo, esse
festival representou uma sinalizagcdo no contexto e na motivagdo da constru¢cdo dos
olhares e percepcdes sobre a obra de Nenflidio.

O primeiro ‘encontro visual’ com o artista sonoro ocorreu em 16 de novembro de
2015, por meio do video on-line?! (84 min.) apresentado no Festival Arte e Ciéncia: Luz

e Movimento.

21 Video disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=uAOOwvYAaKE>. Acesso em: 16 abr. 2016.
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Com isso, iniciaram-se as aprecia¢des pela obra Musica dos ventos, construida
em 2003 com o apoio da Bolsa Pampulha (Museu de Arte da Pampulha) e desenvolvida
no decorrer de um ano, durante a residéncia do artista na Lagoa da Pampulha. A seguir,

uma breve descricao da obra:

Musica dos Ventos

ano 2003

250%x150x170cm

Instalacdo Sonora

Cata-ventos eletrénicos, transmissor e receptor de radiofrequéncia,
circuito eletrénico de multiplexador, mecanismos percussores,
cordas e amplificador. Colecéo do artista.

E um sistema que transforma os ventos em musica. Quatro cata-
ventos transformam a forca mecénica dos ventos em uma
sequéncia de pulsos elétricos digitais. A cada volta completa da
hélice do cata-vento € gerado um pulso. O sinal gerado pelos
guatro cata-ventos é transmitido por ondas de radio. Este sinal é
captado por um receptor de radio e em seguida entra num circuito
de multiplexador que combina o sinal dos quatro cata-ventos
acionando um dos 15 mecanismos percussores gue tocam as
cordas. Quando comeca a ventar todo o sistema entra em
funcionamento criando uma melodia onde o padréo é estabelecido
pelo vento. (NENFLIDIO, 2013b, grifo do original)

Figura 1 — Cata-vento que comp®e a construcao Musica dos ventos. Museu
da Pampulha, 2003.
Fonte: Galeria de Paulo Nenflidio, albuns da Web Picasa.
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Durante a entrevista, ao descrever Musica dos ventos, Nenflidio utilizou certos
termos — como “chave o6tica utiliza-se de um codigo binario, ligado/desligado, construcéo
de quatro cata-ventos, sinal gerado, siléncio, combinac¢des aleatorias” — que ddo uma
identidade visual estranha a obra, especialmente para o visitante inserido no espacgo do
museu. Este encontro com as imagens em video da obra, somado ao discurso (palavras),
trazem impactos e algumas indagacdes: Qual é o campo de significacdo desta obra e
onde é possivel localiza-la? Se a escultura tem uma ldgica interna, qual seria? Como
observado no texto a seguir, a arte ndo é definida por um determinado meio de
expressdo, mas por um conjunto de termos culturais em que varios meios de expressao

podem ser utilizados:

Quanto mais extensa a rede de relacdes, mais profunda serd a compreenséo do
fato artistico. O conceito de arte é flexivel, varia conforme o tempo e o lugar.
Objetos inspirados (artista) que produzem um efeito sobre o fruidor. Os limites
entre 0 que seja arte e o que ndo seja sempre foram dificeis de precisar. Um
desenho na parede de uma caverna; uma ilustracdo sobre um papiro; um vaso
de cerdmica decorado; uma moeda cunhada com o rosto de um imperador; a
roupa de um papa bordada em ouro; um tapete; um calice; um afresco; um santo
de terracota; um mosaico; um movel decorado com marchetaria; uma caixa; um
livro iluminado; uma gravura; um desenho inacabado; uma aquarela
preparatéria; um caderno de anotac¢des de um artista; uma almofada; o cenario
e os figurinos de um espetaculo de balé; um urinol exposto de ponta-cabeca;
uma espiral desenhada na terra a beira de um lago. Quais desses objetos podem
ser considerados artisticos e quais ndo s&o? (BRANDAO, 2008)

Essa visdo mais flexivel de que o fato artistico pode ser apreciado conforme toda
sua amplitude contribui para a analise da primeira obra do artista. Considerando que a
exposicao ja havia se transformado em memoria oral e visual, imaginar-se como visitante
em 2003, mais precisamente como visitante comum, adentrar a sala de exposi¢cdes na
Pampulha e encontrar-se com essa obra € um exercicio bastante imaginativo. Um
caminho cheio de fios, caixas de som e partes construidas em madeira, projetadas como
uma espécie de harpa. Seria um espaco deixado para tras, uma obra em andamento ou
uma instalagdo esquecida? Para o visitante visual, considerando-se o cuidado e apuro
nos acabamentos perfeitos, entre os diversos materiais, decide-se pela permanéncia.

Trata-se do tempo da obra enquanto as conexdes entre obra e espectador séo
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construidas. Pode-se dizer que, nesse periodo de espera, quem transita passeia pelo
espaco e faz transferéncia de lugar, faz fluir por meio da observacdo o estar fora e o
estar dentro. Essa experiéncia com a instalagao representa a presenga da arquitetura
com a possibilidade da obra em transpassar o espaco, validando-se por meio dos cata-
ventos instalados na paisagem externa, 0s quais também fazem parte dos
acontecimentos internos. Segundo Bruno Zevi (1978, p. 36), 0 que conecta e traz este

reconhecimento vivo do espaco fora-dentro-fora € o observador em movimento:

[...] e se é verdade que a visdo do espaco interior exclui a do espago exterior, é
também verdade que existe a “quarta dimensao”, o tempo dos pontos de vista
sucessivos, e que o caminhar do homem nédo se da apenas no interior e no
exterior, mas consecutivamente num e no outro.

Nessa construcdo de Paulo Nenflidio, além da experiéncia visual entre lugares, é
apresentada a ideia de utilizar o movimento como elemento que engendra as
modificacdes na obra. O movimento foi algo que os artistas sempre buscaram em suas
obras, mas foi a partir da década de 1920, com Alexander Calder (1898-1976) e Tinguely
(1925-1991), que se iniciou a arte cinética (esculturas que se movem por meio de
correntes de ar ou motores). Segundo Frank Popper (apud SILVA, 2016, p. 19), tedrico
que discorre sobre a “estética do movimento”, a arte cinética se compde de obras de
movimento virtual (op art) e de movimento real. Este Ultimo grupo pode ser dividido
conforme o grau de previsibilidade do movimento, em maquinas movidas por forcas
eletromagnéticas, hidraulicas ou cibernéticas e mobiles. Na arte cinética, ha uma
estrutura viva, algo mais organico ou biolégico, destacando-se a participacdo do
espectador e da luz. As vezes nem sequer existe como maquina, é apenas constituida
como luz. Inclui, em muitos casos, a participacao ludica do espectador.

Em Musica dos ventos, além do movimento (“now you see it now you don't”), é
possivel deparar-se também com uma experiéncia sonora imprevisivel (“now you hear it
now you don’t”), num lugar onde eventos sonoros e caéticos sdo desencadeados por um
sistema e cuja composicao € gerada pela propria natureza: o vento. Schafer, em seu
livro A afinagcdo do mundo, escreve sobre este elemento da natureza, apresentado pelo

autor como errante:
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Em comparacdo com o desafio barbaro do mar, o vento é errante e equivoco.
Sem sua pressao tatil na face e no corpo ndo podemos sequer dizer de que
lado ele sopra: ndo se deve entdo confiar no vento. (SCHAFER, 2001, p.
242)

Sobre a imprevisibilidade em relagdo a inferéncia do vento, em depoimento,

Nenflidio (2016) disse:

Acontece que um amigo foi ver o meu trabalho na Pampulha. E me disse que
a obra néo estava funcionando. N&o tocava. Certamente foi em um dia sem
vento. Sem vento a obra permanece em siléncio e esta € uma das
possibilidades de funcionamento da obra. Este € um trabalho que se utiliza
da natureza ou um elemento da paisagem como o vento para decidir o que
vai fazer segundo os principios da natureza. Uma obra assinada pelos
ventos! Mais ou menos isto: que se aproveita do carater cadtico do vento.
Teve 0 pensar em construir o objeto, mas € a natureza que toca.

E perceptivel, na fala do artista, a ideia de largar a obra ao seu destino e a
imprevisibilidade. Ainda sobre Mdusica dos ventos, observou-se o seu trajeto e sua
itinerdncia. Essa obra foi apresentada em diversos locais e, somando todo seu periodo
de exposicdo, foram 12 meses completos. Nesse periodo de um ano, a obra foi
deteriorando-se até deixar de existir; no olhar deste estudo, entende-se que completou
assim sua poética. Foi levada pelo vento. Sem a grandiosidade das esculturas do século
XVII, que traziam funcdes solidas e com afirmacgdes de poderes absolutistas, ainda assim
cumpre seu papel publico, com matérias reais em espagos reais e forte presenga do
caético, da imprevisibilidade, de largar a obra a seu destino. Pode-se pensar sobre essas
guestdes com base nos estudos da autora e critica de arte Rosalind Krauss (1984),
guando esta escreve sobre os limites do conceito de escultura diante das experiéncias
da arte contemporéanea. Presenca na auséncia. Isso foge ao conceito estavel de
escultura no qual a obra escapa como um objeto a ser comercializado e cristalizado em

museus e galerias. O que fica € o pensamento da obra.
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A segunda obra escolhida para este estudo foi Lugares sonoros (Teclado

decafbnico concreto).

Figura

Fonte:

A seguir, uma

Construcdes s

2 — Lugares Sonoros (Teclado decafonico concreto).
Centro Cultural de S&o Paulo, 2005.

Galeria de Paulo Nenflidio, albuns da Web Picasa.

breve descricdo da obra realizada pelo préprio artista em seu site:

Lugares Sonoros (Teclado Decafénico Concreto)

ano 2005

100x40x30 cm (teclado)

Dimensdes variaveis (cabos e martelos)

Teclado de Madeira, cabos de conexao, bobinas eletromagnéticas
e circuitos eletronicos

Acervo da Colecao de Arte da Cidade — Centro Cultural S&o Paulo
Lugares Sonoros é a acdo de percutir fisicamente os objetos ou
estruturas encontradas nos lugares através de um teclado (Teclado
Decafénico Concreto). E um trabalho de intervencdo sonora no
lugar. O teclado decafénico concreto € um teclado de madeira
portatil, no qual se conectam martelos através de cabos elétricos.
Os martelos podem ser fixados facilmente a qualquer matéria que
possa ser percutida. O resultado sonoro dependera do lugar onde
o trabalho for instalado. No total s&o 10 martelos. A ideia deste é
transformar o lugar ou objetos encontrados no lugar em matéria
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sonora. O lugar passa a fazer parte de um instrumento musical.
Também existe intencdo de produzir sons percussivos
espacializados. O Teclado Decafonico Concreto permite ao
executante tocar pontos distantes sem sair do lugar. Serve como
interface que conecta o homem ao lugar por meio do som.
(NENFLIDIO, 2013a, grifo do original)

Pode-se constatar, no depoimento a seguir, que a linha de pensamento do artista
enquanto ainda era estudante na USP j& se delineava:

[...] ainda dentro da faculdade foi o primeiro trabalho com pontos sonoros.
Nao esta em meu portfélio, mas foi em uma disciplina de arte e multimidia.
Escolhi alguns pontos com fluxo de pessoas, coloquei sensores que
ativavam um buzzer. Pontos sonoros, dai que veio talvez os lugares
sonoros a ideia de percutir o préprio espaco, o primeiro que juntei as artes
com a eletrdnica [...] é da minha natureza [...] juntar, eu sou um tipo de
artista que quer saber da técnica. Quem nao sabe fazer terceiriza, e quem
terceiriza ndo sabe das possibilidades. Pode ter um lado bom terceirizar
por que cria comunicagfes e por que pode acontecer o inesperado, mas
por outro lado é ruim, porque o artista perde o processo. O préprio
processo me da ideias, sempre produzo algo novo e aprendo alguma
coisa nova. Agora estou pesquisando para uma obra certo motor, para
uma obra cinética. Este conhecimento técnico e historico vai construindo
a cada obra uma coisinha nova [...] tenho uma linha de pensamento.
(NENFLIDIO, 2016)

Considerando esses sinais do artista, a pesquisa volta-se para a apreciacao
cronoldgica da producao de arte de Paulo Nenflidio. Pode-se confirmar, entdo, que ha
uma evolucdo continua de conhecimentos em cada nova construcdo, os quais
acontecem em uma ascendente. Sao partes desta histéria: a ideia, a construcao e seus
processos, a busca de materiais que permitam a expressao pretendida, as
experimentacgdes e o funcionamento. Esta também seria uma possivel linha de leitura da
construcéo de pensar o artista no tempo, a observacao da obra sob o aspecto da forma,
no contexto da técnica, como consta na obra Historia dos autdbmatos, de Mario G.

Losano:

Mas a histéria dos autbmatos torna-se verdadeiramente emblematica
guando é tomada como chave para leitura, uma das muitas leituras
possiveis naturalmente, de toda a histéria da técnica... de modo geral as
técnicas sdo cumulativas (LOSANO, 1992, p. 9).
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Lugares sonoros consiste em um teclado em madeira que contém 10 teclas — uma
para cada dedo —, cuja finalidade é a de ser uma extensdo das maos humanas. Desse
teclado saem 10 cabos e, na ponta de cada cabo, martelos (figuras | e J, disponiveis na
secao “Anexos”) conectados a estrutura da arquitetura. Quando o visitante (comum, sem
conhecimento de musica) aciona o teclado, esse objeto percute as teclas na arquitetura
produzindo um som acustico. Intencionalidade do artista, em que qualquer espectador
se transforma em musico e o0 espago desloca-se em campo expandido como
instrumento. A arquitetura ndo esta isolada nesses acontecimentos sonoros nem
tampouco em um “pedestal”, mas envolve-se oferecendo seu suporte espacial.
Transforma-se em ser sonoro.

Dentre os lugares por onde a obra transitou, 0 que se apresentou com melhor
desempenho foi o caso do Centro Cultural Sdo Paulo, cujas estruturas sédo de ferro,
oferecendo uma grande qualidade e diversidade de timbres. Nessa obra a presenca do
corpo como extensao cria interface e conecta-se a toda a arquitetura. De acordo com
Nenflidio (2016), € “como uma teia de aranha, funcionando como uma espécie de
extensao nervosa da propria aranha” e assim transformando o espaco fisico em matéria
sonora. “A obra como objeto parasita ou o prolongamento do corpo no espacgo”’
(NENFLIDIO, 2016). Nessa experiéncia, o espectador visitante também faz parte e
desperta a arquitetura.

Aqui, sem outras pretensodes, o estudo depara-se com algumas questdes sobre
como o ruido e outros resultados sonoros passam a ser convidados para entrar na
histéria da musica por meio da musica concreta de Varese e de alguns outros que o

precederam, como € possivel observar no texto a seguir:

[...] & necessério voltar um pouco no tempo. No século XVII, mais
precisamente em 1759, Jean-Baptiste de La Borde construiu o Clavecin
Electrique. Tratava-se de um instrumento de teclado que utilizava cargas
eletrostéticas para fazer com que pequenas laminas metdlicas batessem em
sinos, produzindo os sons]...] Em 1919 surge o Theremin. Instrumento que
se toca sem tocar, foi inventado por Leon Teremin [...]. Um dos expoentes da
Musica Concreta foi Edgar Varese. Francés radicado nos Estados Unidos,
Varese compde obras com instrumentos inusitados como o theremin, ou
usando apenas instrumentos percussivos. [...] Varese antecipa o conceito de
arte multimidia, com seu Poeme Eletronique. A obra foi apresentada
na Exposicéo Internacional de Bruxelas, em 1958. Com 425 autofalantes
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instalados em uma sala, a pega usava ndo s6 da musica, mas da arquitetura,
das cores e do cinema. (HENRIQUE DIARIO, 2010)

Quando observada por esse parametro, pode-se dizer que a obra de Nenflidio
estd impregnada dessa histéria, mas ainda assim, no caso de Lugares sonoros, vai além
e nao se trata de um instrumento musical onde o som é o propadsito. Ela sugere o som
como responsavel pelos efeitos das ac¢des do visitante no tempo e no espaco e oferece
um grande conjunto de interacdes e informacOes. Talvez essa caracteristica de
atravessar limites, bem como esses desdobramentos, sejam sinais do hibridismo das
criacbes de Nenflidio — conforme reflete esta pesquisa, quando trata desta arte de

atravessamentos das multiplas expressoes:

Talvez o problema da definicdo dos limites da arte, sua autonomia e sua
hibridizacao, tenha se tornado uma preocupacdo recorrente por parte dos
historiadores da arte, dos tedricos e criticos de arte, em funcdo dos
desdobramentos das proposicdes artisticas apresentadas pelos artistas
desde os anos 1960. (BRANDAO, 2008)

Em um momento da conversa, o artista relatou como acontecem algumas

possibilidades da fundamentacéo de suas obras:

[...] entra também a musica. De um lado a ciéncia e do outro lado a arte que
eu dividiria em subgrupos. Na ciéncia, a eletrbnica, a fisica, a matematica, e
na arte as artes visuais, a musica e as performances. Uma coisa que pra mim
ajudou bastante, foi durante a universidade cursar duas disciplinas
extracurriculares junto com o Professor lazzeta, Fernando Henrique de
Oliveira lazzetta, estas disciplinas eram semestrais. Fundamentos da
acustica aplicados a musica. A fisica deu uma boa bagagem do som e a
historia da eletroacUstica desde o fonografo de Thomas Edison até a musica
concreta dos anos 1960. Dai pensei em construir um trabalho em cima desta
lacuna. A lacuna da musica mecénica que com o surgimento do fonégrafo
nesta histéria toda, aquela producdo de caixas de mdusica de pianolas,
maquinas que eram verdadeiras orquestras movidas a um mecanismo que
faziam leitura de partituras de rolo, e que com o surgimento do fondgrafo e
dos novos métodos de gravacao eletronica, tapes, esta histéria da musica
esta producdo ficou meio de lado, parada no tempo da musica daquela
época. Tanto que se vocé for em uma exposi¢cdo de musica mecanica, ela
vai estar |4 parada no tempo. Na musica daquela época. Esta parte da
histéria me interessa no meu trabalho, isto me interessa muito € a minha
ideia de producéo. Continuar dentro da musica, dos autdbmatos, continuar
esta histdria da musica mecanica s6 que dentro da musica contemporanea.
Dai vem a musica dos ventos, a questdo do caos, improvisacoes,
microtonalismos, alguns dos meus trabalhos se utilizam da escala temperada
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por outro lado outros que sdo bem noise... O nome da obra o Decafénico
Concreto, o concreto é da musica concreta, 0 som do espaco, som acustico,
o0 martelinho. Esta ideia veio de la da faculdade: em um intervalo de aula
alguns amigos espalhados pelo prédio num corredor onde tem um corrimao
de ferro vermelho que circunda todo o departamento, comegamos percutir,
foi algo esponténeo, e comecamos a produzir o som espacializado, dai a
ideia de construir um objeto que pudesse espalhar o som no espacgo... A partir
de uma Unica pessoa... No prédio do Centro Cultural Sdo Paulo, era a
estrutura perfeita, depois na época construi este objeto mesmo como site
especifico. (NENFLIDIO, 2016)

Outra obra escolhida foi Teclado sismico, uma producao que reforca o que ja foi
estudado na obra anterior, Lugares sonoros, e apresenta a linha e o desenvolvimento do

pensar do artista.

Figura 3 — Teclado Sismico.
Centro de Arte Contemporanea de Inhotim, 2008.
Fonte: Galeria de Paulo Nenflidio, 4lbuns da Web Picasa.

A seguir, uma descrigdo da obra realizada pelo artista em seu site:

Teclado Sismico

ano 2008

110%x240%x170 cm

Madeira, marteletes, cabos elétricos, parafusos, conduites,
lampadas incandescentes

Acervo do Centro de Arte Contemporanea de Inhotim
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Teclado Sismico € um aparelho sonoro, combinagdo de teclado
musical com maquinas de romper concreto. Quando manipulado,
produz ondas que vibram o chdo ao mesmo tempo em que produz
sons de ruidos das maquinas. Possui a forma de um bicho de 6
pernas. O teclado € sensivel a variacdo de pressao de forma que
guanto mais forca for aplicada as teclas, mais forte é a vibracao dos
marteletes percutindo o chdo. Lampadas incandescentes acendem
com a mesma intensidade em que se apertam as teclas.
(NENFLIDIO, 2013c, grifo do original)

A presenca do ruido das rompedoras de concreto em Teclado sismico, de acordo
com o artista, também discute sobre o som das grandes cidades, o som do crescimento,
da urbanizac&o. De acordo com Russolo (1913, apud SCHAFER, 2001, p. 161), "Nos
primordios a vida era totalmente silenciosa. No século XIX, com a invengdo das
maguinas, o ruido surgiu. Hoje, o ruido triunfa e reina supremo sobre a sensibilidade do
homem”. Nessa viséo, este conceito de emoldurar o ruido dentro de uma sala de museu,
deslocando-o do espac¢o urbano para um espaco estranho a estes acontecimentos,
potencializa-o, uma vez que esta recortado da analgesia sonora que ocorre dentro das

cidades contemporéaneas. Assim, apregoa Schafer (2001, p. 124),

[...] que, para o homem contemporaneo urbano, metade da for¢a descritiva
da poesia tradicional se perdeu. O mesmo esta acontecendo com a
paisagem sonora, em que 0s sons da natureza estdo se perdendo sob o
estrépito combinado da maquinaria industrial e doméstica.
Nessa obra, assim como na obra apreciada anteriormente, percebe-se novamente
a participacao do visitante e da arquitetura nos efeitos de espacializacdo do som. Porém,
algumas questdes novas se apresentam em Teclado sismico. A primeira € a que confere
maior sensibilidade a presséo. Isto é, quanto maior a forgca empregada pelo visitante no
teclado, maior sera a rotacdo e, consequentemente, o impacto no chao, impactando
também os eventos sonoros — ndo apenas pelo que é sensivel aos ouvidos, mas pelo
som que é transformado e opera a transferéncia fisica através da vibragdo sonora no
corpo. E como um efeito dominé perante a atitude do corpo.
A outra inovacao é a insercao do efeito luminoso (efeito de dimerizacéo) por meio
da instalacdo de lampadas incandescentes, cujo desempenho também participa desse

mesmo efeito domind. Durante esses acontecimentos, aciona-se no visitante um sistema
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perceptivo mais completo, em uma grande pulsacéo de partes interligadas e sustentaveis
em rede. A obra cria um suporte entre acdo, producédo e percepcao, entre informacdes
sonoras e luminosas e informagdes que incluem a orientagdo por meio do corpo. A
ecologia da percepcao faz parte do fazer dessa obra.

Dentro dessa observacdo, ainda considerando as questdes que envolvem o
espaco, por tratar-se de uma obra itinerante, fez-se necessario investigar a leitura dos
materiais como os impactos desta construcdo. Ou seja, 0s registros na memoria da
arquitetura. Em chao de madeira, o funcionamento da obra imprimiu padrbes de
desenhos aleatérios nessa superficie de suporte. Cria-se o rastro da obra no tempo. A
presenca na auséncia. Além disso, o teclado sismico tem seis pernas, assemelhando-se
ao formato de caranguejo ou aranha. E € sobre o que quer falar o artista, quando este
afirma que “esta parte da historia me interessa no meu trabalho, isto me interessa muito,
€ a minha ideia de producao. Continuar dentro da musica, dos autdmatos, continuar esta
histéria [...] s6 que dentro da musica contemporanea. > (NENFLIDIO, 2016). E € este
universo da pesquisa dos autbmatos de Losano que parece estar presente nas
construcdes de Nenflidio, no qual objetos e partes de objetos desmontados sao inseridos
e absorvidos na obra, ora com algum tipo de funcionalidade dentro da mecanica ou da

eletrbnica, ora como mero elemento de composicao visual:

Nenhum inventor pode libertar-se das formas que tém diante dos olhos e que
sua mao aprendeu, em anos de experiéncia, a produzir e reproduzir com 0s
instrumentos recebidos do passado. Nasce ai uma constancia das formas
através dos tempos: toda invengéo € ideia nova que se insinua em involucros
abandonados e veste-se com trajes destinados a outros. Ela afasta objetos
e instrumentos do fim para o qual foram projetados e reagrupa-os conforme
um pensamento e um objetivo novo. (LOSANO, 1992, p. 20)

Aqui se considera parte desta ideia dos autbmatos como realizada na arte de
Nenflidio, na qual a experiéncia do processo traz novas aprendizagens, € cumulativa e
ainda transfere este conhecimento evolutivo para cada nova constru¢do. Uma arte viva
e adaptada, quase organica.

Finalmente, mesmo nédo fazendo parte das obras elencadas para esta pesquisa,

Carrilhdo do fim do dia, outra obra de Nenflidio visitada na oficina do artista, também
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serve como evidencia da organicidade do fazer artistico, como se vé no relato do préprio

criador sobre sua construcao:

Ele esta programado para “funcionar” todos os dias as 18h,
pontualmente, quando, entdo, executa a musica Ave Maria de Bach e
Gounoud. Faz uma alusédo a hora da Ave Maria nas radios, quando
pessoas colocam agua em frente ao radio para a 4gua ser abencoada,
durante as ora¢es no programa. Minha avo fazia isso. (NENFLIDIO,
2016)

Considerando as contribuicbes de Losano, essa obra de Nenflidio parece estar
impregnada das mesmas intencdes poéticas da maravilha do século X1V, o relégio de
Giovani di Dondi (1318-1389) — “[...] maravilhosa maquina do tempo [que] inspira-se
numa concepcao de vida e num ritmo existencial que ja n&o s&o o0s nossos. [...] E reldgio
que nao se usa para saber que horas sdo” (LOSANO,1992, p. 55) —, trazendo o tempo

como metafora e conector de memoarias.

CONSIDERACOES FINAIS

“[...] costumo nao fazer desenhos, construo meus projetos na cabega [...]"
Paulo Nenflidio (2016)

Pode-se dizer que a arte humaniza e, mais precisamente (por ser o foco deste
estudo), que a arte de Paulo Nenflidio requalifica. Em suas obras, o artista cria
gerigoncas das mais estapafardias, cujo sopro de vida provém dos movimentos da
natureza ou do que a interagdo humana provoca. O espaco retorna com toda sua
poténcia e até de olhos fechados é visivel. A obra desconstroi formalidades, reorganiza
materiais, objetos e também o proprio espaco de um jeito estranho, futurista e intrigante.
Num impacto desejavel. A arte de Nenflidio esta impregnada de signos, imersa em
acontecimentos aleatérios e matematicos. Um conjunto em que o espectador e o lugar
estdo cumplices e comprometidos ndo somente com a leitura, mas com o resultado.
Assim, pode-se dizer que a cada nova experiéncia 0 que é experimentado vira outra

coisa. A obra ainda conta sobre o tempo por meio do siléncio. Abrindo outra expansao
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em campo sutil, as producdes de Nenflidio provocam sensac¢fes hibridas, quase uma
sinestesia na qual um signo utiliza-se de outro para deixar de existir.

Seria entdo o artista Paulo Nenflidio um inventor de arte? Ou um inventor de
experiéncias? Ou ainda um luthier que fabrica instrumentos para uma especialissima
orquestra de musica contemporanea? Em suas partes, veste-se hdo somente de nosso
tempo, mas de tempos passados, e no todo esta em tempos futuros, criando mais um
campo de esgarcamento. Em seus detalhes menores, em que se recolhem memorias no
conjunto, a colheita visual € futurista. De maneira geral, visitando o conjunto de sua
producéo artistica, percebe-se uma linha de pensamento que vai sendo construida. Ou
melhor dizendo, imaginada. Quando suas obras sonoras adquirem vida propria, 0
espectador e os elementos do espago decidem em conjunto seu rumo. S&o
acontecimentos quase magicos (no momento da experiéncia, como visitante comum,
somos convidados e envolvidos de surpresa, sem grandes explicacbes aos efeitos
visuais, sonoros ou tateis das construcbes), baseados em conhecimentos
proporcionados pela ciéncia. Ora falando sobre o som, transformado em tempo, espago
e memdarias, em constru¢des como Musica dos ventos e Lugares sonoros, ora fazendo
a espacializacdo do som em que o teclado sismico executa a transferéncia de suportes
entre vibracdes sonoras, corporificadas por meio do tato, da pele, transformando o som
ou ruido em experiéncia fisica. Estas maquinas-esculturas guardam na aventura do
estudo desse artista e de seus processos de construgcao a inspiracao para descobertas
e inovacdes nas areas da mecanica dos motores e dos motores cinéticos. Bem-vinda a
arte que neste caso cumpre também o seu papel social.

Quando se iniciou o diadlogo a distancia com Nenflidio, por orientagéo do proprio
artista, foi preciso fazer duas adequacdes na referéncia ao seu lugar de trabalho e em
relacéo as producdes artisticas escolhidas. O atelié passou a ser chamado de oficina e
as obras de arte passaram a ser chamadas de construcdes. Esse foi o inicio.

Dentro das possibilidades apresentadas, este breve estudo desagua no tempo do
desassossego, pois ainda estad longe de resolver ou acompanhar as articulagbes
possiveis desta producao artistica, cheia de inovacfes, magia e hibridismos. Transitar
na obra hibrida de Nenflidio € caminhar por um cenario de deslocamentos que produz
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percepcdes ainda ndo nominaveis e, por essa razao, presentacionais e impares, em que

0 que vale mesmo € a propria experiéncia.
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ENTREVISTA

Esta edicdo da InCantare nos levou a leitura de trabalhos que retrataram acdes
diferenciadas em situacdes também diversificadas, ndo s6 da pratica musicoterapéutica,
mas também do pensar sobre a sonoridade e 0s espac¢os sob a perspectiva da arte. Nos
pareceu oportuno, ja que subliminarmente os textos nos colocaram em locais fisicos
variados, pensar no mercado de trabalho do profissional cujo trabalho envolve musica,
pessoas, saude e espacos formados por essa conjugacédo. Com esse intuito, convidamos
a musicoterapeuta Camila Siqueira Gouvéa Acosta Goncalves (CPMT 197/07 PR)
para uma conversa sobre o tema. A seguir, ha entrevista, Camila contextualiza sua
trajetéria de vida musical e profissional, para depois oferecer aos leitores sua visdo sobre

a insergao do trabalho musicoterapéutico no mercado de trabalho.

InCantare: Poderia dar alguns dados sobre sua histéria de vida musical?

Camila: Sou curitibana, meus pais vieram do interior do Parana. Passei minha infancia
em S&o José dos Pinhais, onde comecei a estudar teclado aos 6 anos de idade, em uma
escola de musica na mesma quadra da minha casa. Filha Unica, na época, eu acordava
cedo demais e minha mae pensou que a musica seria uma atividade de lazer, realmente
para passar o tempo. Meu pai me levava para ver a Orquestra Sinfénica do Parana, pois
ganhdvamos ingressos pela escola de musica. Notivago, acordar pela manha aos
domingos era muito dificil para ele. Assim mesmo, chegavamos ao Teatro Guaira as
10h30 para a Orquestra. O tempo passou e a musica segue minha companheira, tanto
em meu tempo livre quanto no ocupado por trabalho. Sempre gostei de escutar musica,
de tocar, de inventar musicas, improvisar, de cantar. Eu cantava muito na adolescéncia,
guando também comecei a tocar flauta doce, primeiramente sem nenhuma instrucao.
Talvez porque eu explorasse tanto os timbres do teclado quando pequena, eu me
interesso por tocar varios instrumentos, e tive a sorte de aprender alguns deles: flauta
doce, piano, violoncelo, canto, e estudo flauta transversa ha 3 anos. Como ja escutei de
muitos musicoterapeutas no Canada, atender também me faz uma melhor musicista:
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tenho que aprender uma musica muito mais rapido, tenho que simplificar para que o
paciente toque junto, tenho que acelerar, repetir um tema mas variar um pouco, escutar
uma muasica e acompanhar em questdo de segundos... Ser musicoterapeuta requer um
trabalho profundo sobre nés mesmos/as e nossa musicalidade: que Otimo, assim

podemos nos desenvolver para colaborarmos com o desenvolvimento dos outros!

InCantare: O que a levou a ingressar na graduacao?

Camila: Fui estudar Musicoterapia porque eu queria “ajudar as pessoas”. E acreditava
gue, com a musica, hdo haveria como nao conseguir ajuda-las. Durante o curso, percebi
gue essa crenca nédo se aplicava, pois desde o primeiro ano eu ouvia sobre intervengdes
contraindicadas ou ndo bem sucedidas. Nos estagios, compreendi o quanto poderiamos
fazer escolhas de intervencgdes a partir da leitura que temos de cada pessoa atendida, e
me surpreendi sobre o quanto o musical de alguém poderia ser tdo coerente com sua
personalidade, seus potenciais e conflitos, quanto surpreendente, revelando saidas
possiveis e transformac¢des na relacdo e no processo musicoterapéutico. Eu também
cursei Pedagogia na UFPR enquanto fazia Musicoterapia. Durante as aulas da UFPR,
eu sentia falta da musica da cantina ou dos corredores da FAP, hoje UNESPAR. Mas
acredito que a Pedagogia me trouxe um olhar fundamental em relagdo as politicas
publicas e a nossa acdo politica no mundo—nao necessariamente partidaria, mas
coerente com nossos principios de vida, ser humano e sociedade. Eu me formei

Musicoterapeuta pela FAP em 2005, colando grau em fevereiro de 2006.

InCantare: Continuou a buscar o acesso ao conhecimento com outros cursos apos

finalizar as graduacdes?

Camila: Depois de me formar, ndo parei muito de estudar. Ha muito para estudar em
nossa area! Fiz a formag&o no Modelo Benenzon, concluindo em 2010, também cursos
introdutérios sobre Musicoterapia Neuroldgica, e conclui meu mestrado em Artes
Terapias Criativas — Musicoterapia pela Universidade Concérdia em Montreal, em 2013.

Voltando ao Brasil, estudo a Abordagem Plurimodal e ja fiz outros cursos de nossa area.
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InCantare: Quanto tempo vocé tem de atividade profissional?

Camila: Trabalho ha 10 anos como musicoterapeuta. Gosto de trabalhar em instituic6es
interdisciplinares, e com profissionais também com essa abertura. Todas as instituicdes
sdo marcantes e nos trazem muitos aprendizados, e alguns lugares onde trabalhei
contribuiram significativamente para meu desenvolvimento profissional. Foi o caso da
Associacdo Serpid, com criangas e adolescentes na area de saude mental, e o Centro
Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier, na area de neurorreabilitacéo.
Depois de meu mestrado, passei a atender em consultério, também. Atendo criancgas e
adolescentes com desafios em seu desenvolvimento, na regiao central da cidade. Desde
2010, passei também a contribuir com o desenvolvimento da profissdo participando
ativamente da diretoria das entidades de classe da Musicoterapia. Fui vice-presidente da
AMT-PR (Associacdo de Musicoterapia do Parana), participei do secretariado geral da
UBAM (Unido Brasileira das Associacdes de Musicoterapia), de reunides do CLAM
(Comité Latino-americano de Musicoterapia), e hoje estou na diretoria da UBAM e da
AMT-PR. E um trabalho voluntario, como de tantos/as outros/as colegas, cujo retorno é
ver a profissdo se desenvolver cada vez mais e melhor, contribuindo para a qualidade

de vida de muitas pessoas nos mais variados contextos.

InCantare: Quais as contribuicdes mais importantes de sua formacédo académica para o

desenvolvimento da prética profissional, na sua visao?

Camila: Para mim, a leitura do que se passa num atendimento em termos
musicoterapéuticos € fundamental, e ha uma multiplicidade de maneiras de ler o que
ocorre, de acordo com 0os modelos e abordagens, para assim realizar intervengdes de
acordo com a necessidade de cada um. E também muito importante que o profissional
fundamente sua pratica, por isso o conhecimento e a escolha consciente de uma
abordagem sdo necessérios. Na formacéo, tanto na graduacdo quanto no mestrado,
aprendi que ha aspectos contra-transferenciais que emergem, independente de nossa
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vontade, e que precisamos cuidar deles com supervisao e terapia, para que possamos
garantir o bem-estar do outro e 0 nosso. Esse € um aprendizado importante para quem,

como eu, deseja longevidade como musicoterapeuta.

InCantare: Vocé avalia que houve alguma alteracdo no mercado de trabalho desde o

inicio de sua carreira até o momento atual?

Camila: Sim, houve. Gragas a muitos esfor¢os de musicoterapeutas que voluntariamente
militam e militaram nas associacdes de musicoterapia dos estados, regides e do pais,
dos que contribuem para a pesquisa em musicoterapia, e dos que trabalham de maneira
colaborativa com e/ou na comunidade de musicoterapeutas, a profissdo é mais
reconhecida do que ha 10 anos atrds, em meu primeiro ano de formada. H& mais ofertas
de emprego e mais cobrancas, também. Com esse reconhecimento, tem sido possivel
haver equipes de musicoterapeutas, e ndo somente um/a profissional em instituicées.
Considero um grande avanco, uma oportunidade de dialogar e de se especializar com
Nossos pares, em nossa comunidade profissional no cotidiano de nosso trabalho.

InCantare: Como vocé considera e comenta o mercado de trabalho do profissional

musicoterapeuta?

Camila: Ha mais demanda do que imaginamos. A musicoterapia ndo € a profissao do
futuro, € a profissdo do presente, e um presente de profissdo. O que é essencial para
esse/a profissional é a pro-atividade aliada a atuacdo ética, ao autocuidado e a
colaboracéo com a classe de musicoterapeutas. Precisamos explicar como trabalhamos,
pois cada um tem uma relagdo com a musica, com seus modos de fazer masica, e traga
uma fantasia do que seja a Musicoterapia. E a especializacédo do profissional em areas
de atuacao e populacdes € muito importante, pois a atualizacdo em técnicas e pesquisa
e fundamental para oferecermos nosso melhor e o que de melhor nossa area traz para

cada caso e contexto.
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InCantare: Existe alguma inferéncia ética no mercado que vocé gostaria de comentar?

Caso sim, por favor, discorra sobre ela.

Camila: Temos discutido ha anos na diretoria e departamentos da AMT-PR sobre a
veiculacdo de imagens e audios de atendimentos por musicoterapeutas em redes
sociais. Considero a necessidade de dialogarmos entre todos 0s associados, pois, além
de ferir a privacidade do atendido (seja consentida ou n&do) e a confidencialidade do
atendimento, o material fica fora de contexto. Em outros momentos, em trabalhos
comunitarios, pode ser o caso a veiculacdo da producédo musical, se os/as usuarios/as
tiverem ganhos com isso, mais do que riscos. Em qualquer desses momentos, a
discussdo, a reflexdo supervisionada e com consulta ao conselho de ética devem ser o

curso de agéo.

InCantare: Poderia falar sobre as facilidades encontradas no desenvolver da profissdo?

Camila: A Musicoterapia € um campo muito vasto e fértil, o qual nos permite um
desenvolvimento também enquanto pessoas, se assim escolhermos. Nenhum
atendimento € igual ao outro, por isso os dias de trabalho sdo diversos e repletos de
surpresas na musica e na relagdo com quem atendemos. Tenho amigos e amigas

musicoterapeutas, com quem também posso tocar e fazer masica. Um enorme privilégio!

InCantare: E as dificuldades?

Camila: Para mim, ha dificuldades na inser¢cdo da Musicoterapia na sociedade para que
todos tenham acesso a esse trabalho, e também dificuldades no processamento de tudo
0 que ocorre nos atendimentos pelo/a profissional. Em relagéo a primeira delas, temos
conquistado muito, mas ainda ha muito o que fazer. Infelizmente, o sistema em que
vivemos esta pautado numa logica diferenciada da légica do bem-estar, de favorecer o
desenvolvimento de todo o ser humano, de valorizar as artes, a satde e as culturas. Para

sobrevivermos ao sistema da l6gica do capital sem necessariamente nos adaptarmos a
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ele, é importante muita organizacdo e muita unido em nossa comunidade. Por mais que
pessoas se considerem “apoliticas”, isso ndo é possivel. Um esforgco em dialogar e em
planejar € crucial para que a divulgacdo do que fazemos seja assertiva, para que 0s
projetos que escrevemos sejam executados, para que a atuacao do/a musicoterapeuta
seja também um instrumento de transformacéo social. Além disso, por vezes pode ser
dificil processarmos o residual de cada atendimento. Precisamos de ajuda e apoio para
isso, também. Do contrario, podemos ter uma sensacédo de que nao fizemos o suficiente,
ou de que o campo ndo é bom para nés. Acredito que, com o apoio da comunidade e o
autocuidado, podemos canalizar essa energia para hés mesmos/as, para nosso campo,
para quem atendemos, para a comunidade. Tem horas em que precisamos de
perspectiva: muitos musicoterapeutas trabalharam e trabalham arduamente para que a
Musicoterapia seja possivel. Ao sermos gratos, nos juntamos ao grupo e damos 0 N0SSO
melhor para a Musicoterapia a cada dia, apesar do sistema social excludente em que

vivemos e de nossas proprias imperfeicoes.

InCantare: Deixe uma mensagem para as pessoas que estdo comecando a trilhar os

caminhos profissionais de musicoterapeuta:

Camila: Sejam bem-vindos/as a comunidade de musicoterapeutas no Brasil e no mundo!
Agora vocé tem também direito a um nimero de registro como profissional, e a participar
do desenvolvimento da Musicoterapia com a sua pratica, sua pesquisa, sua musicalidade
terapéutica, seu engajamento dentro e fora do setting. Espero que vocé compreenda o
valor em ser musicoterapeuta, que colabore nesse privilégio em trabalhar com a
musicalidade e os desafios confiados a vocé, e que essa profissdo |he permita se

desenvolver também enquanto ser humano.
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