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EDITORIAL

Sinceras saudagdes aos nossos leitores e contribuidores. Apresentamos hoje, o
volume 9 da InCantare, com artigos que representam a produgao de autores de destaque
nas suas areas de especializacdo. Estamos convictas de que os autores e as pessoas
que citam nossa revista € que sao os motores que nos movem a buscar a qualidade e a
continuidade do periddico. Esse sentimento nos leva a gratiddo e nos enleva, pois nos
fortalece a dar continuidade a socializacdo de saberes e praticas que articulam a musica a
saude e educacao. Em circunstancias de incertezas, como as que passamos nesse periodo
histérico da nacao, nossa revista se mantém fundamentada na crenca de que é preciso
perseverar e agir em prol da vida e do bem estar das pessoas. A Arte se torna um recurso
forte nesses momentos.

Partindo dessa perspectiva, convidamos nossos leitores a compartilhar das
propostas tedrico-praticas selecionadas para o volume que aqui se concretiza com a
colaboracdo de varios autores. Carlos Mosquera, Suellen da Costa Souza, William
Cordeiro de Souza, Anne C.S.G. Nascimento e Anita Helena Schlesener relatam os
resultados de uma intervengao para avaliar o perfil psicomotor jovens cegos com idade
entre 06 e 14 anos, com o uso de testes de equilibrio estatico. Voltado para manifestacées
culturais populares, Frederico Gongalves Pedrosa descreve e analisa modos de fazer
Fandango Caigara na cidade de Paranagua, cidade litoranea do estado do Parana, com
destaque para algumas alteragdes nesse sistema cultural.

Maria Cristina Nemes e Liliane M. F. Oliveira L. Souza descrevem detalhes de
tratamentos do alivio da dor crénica e como as praticas da musicoterapia se inserem nesse
contexto. A colaboragao de Marcus Vinicius Alves Galvao se presentifica em uma reviséo
sistematica a respeito da musicoterapia e a pessoa com implante coclear com contribuicées

da pratica musicoterapéutica nessa area.




Marcelo Rubens de Paula Reis e Marina Horta Freire fecham esta publicagao
com reflexdes sobre o uso da técnica cang¢ao de apresentacdo no ambito da musicoterapia
inserida na saude mental. Eles indicam beneficios dessa pratica tanto em relagéo ao usuario
como ao musicoterapeuta.

Desejamos que desfrutem do conteudo dos artigos. Boa leitura.

Rosemyriam Cunha
Mariana Arruda



AVALIAGAO DO EQUILIBRIO ESTATICO EM JOVENS COM DEFICIENCIA VISUAL

Carlos Fernando Franga Mosquera’
Suellen da Costa Souza?

William Cordeiro de Souza3

Anne C.S.G. Nascimento*

Anita Helena Schlesener®

RESUMO: A deficiéncia visual é definida como perda total ou parcial da visao, podendo ser
congénita ou adquirida, provocada por doenga como: toxoplasmose, retinopatia, glaucoma,
catarata, oftalmia neonatal, traumatismos, entre outras ou ainda, por causas desconhecidas.
E classificada em baixa visdo ou visao subnormal e cegueira. De acordo com Smith (2008)
e Oliveira et al (2000), pessoas com baixa visdo podem ter eficiéncia no funcionamento
visual, para isso, alguns fatores devem ser considerados, como o grau de acuidade visual,
0 uso da visao periférica (quando existente), e a etiologia da deficiéncia visual. A baixa visao
€ a cegueira provocam na maioria das vezes um desequilibrio nos deslocamentos dessas
pessoas, como afirma a literatura, mas nem sempre estas informag¢des sédo unanimes nas
investigacdes cientificas. Sabendo disso, tragamos como objetivo do trabalho a avaliagao
do perfil psicomotor (equilibrio estatico) de criangas entre 06 e 14 anos com baixa visao
(n=16)(GE) e sem a baxa visado (n=26)(GC), usando dois testes de equilibrio estatico para
reconhecer potencialidades e as dificuldades das criangas e comparando os resultados
dos testes dos dois grupos. A opgao pelos testes, decorre da facilidade de aquisicao
dos materiais, bem como o baixo custo para adquiri-los. Pode-se executar esses testes
em qualquer espaco fisico, por isso a escolha de um método pratico e viavel. Em nossa
pesquisa, a baixa visao nao representou de forma acurada a efetiva causa de desequilibrios
estaticos. Mas sim, podemos constatar que, criangas na faixa etaria avaliada que exercitam-
se extracurricular, obtém um melhor equilibrio estatico dos jovens que nao se exercitam.

PALAVRAS-CHAVE: Baixa visdo. Avaliagado. Equilibrio

1 Professor Associado da Universidade Estadual do Parana (UNESPAR) Campus Curitiba Il
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO ESTATICO EN LOS JOVENES CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Carlos Fernando Franga Mosquera
Suellen da Costa Souza

William Cordeiro de Souza

Anne C.S.G. Nascimento

Anita Helena Schlesener

RESUMEN: La discapacidad visual se define como pérdida total o parcial de la visién,
pudiendo ser congénita o adquirida, provocada por enfermedad como: toxoplasmosis,
retinopatia, glaucoma, catarata, oftalmia neonatal, traumatismos, entre otras o por causas
desconocidas. Se clasifica en baja vision o vision subnormal y ceguera. De acuerdo con
Smith (2008) y Oliveira et al. (2000), las personas con baja vision pueden tener eficiencia
en el funcionamiento visual, para ello, algunos factores deben ser considerados, como el
grado de agudeza visual, el uso de la vision periférica (cuando existe) y la etiologia de la
baja vision. La baja vision y la ceguera provocan, la mayoria de las veces, un desequilibrio
en los desplazamientos de esas personas, como afirma la literatura, pero no siempre estas
informaciones son unanimes en las investigaciones cientificas. Sobre esto, trazamos un
objetivo del trabajo con el perfil psicomotor (equilibrio estatico) de nifios entre 6 y 14 afios
con baja vision (n = 16) (GE) y sin la baja vision (n = 26) (GC), utilizando dos pruebas, de
equilibrio estatico para reconocer el potencial y las dificultades de los nifios y comparando
los resultados de las pruebas de los dos grupos. La opcidn por las pruebas, deriva de
la facilidad de adquisicién de los materiales, asi como el bajo costo para adquirirlos. Se
pueden realizar estas pruebas en cualquier espacio fisico, por lo que se opta la eleccién de
un método practico y viable. En nuestra investigacion, BV no represent6 de forma precisa
la efectiva causa de desequilibrios estaticos. Pero si, podemos constatar que, nifios en la
franja etaria evaluada que se ejercitan extracurricular, obtienen un mejor equilibrio estatico
de los jovenes que no se ejercitan.

PALABRAS-CLAVES: Baja vision. Evaluacion. Equilibrio
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INTRODUGAO

A deficiéncia visual (DV) € definida como perda total ou parcial da visdo. As causas
podem ser classificada como pré-natais, perinatais ou pds-natais; podendo ser congénita
ou adquirida, provocada por doenga como: toxoplasmose, retinopatia, glaucoma, catarata,
oftalmia neonatal, traumatismos, entre outras ou ainda, por causas desconhecidas. E
classificada em baixa visdo (BV) ou visdo subnormal e cegueira.

Em reunido da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizada na Tailandia em
1992, definiu-se que a pessoa com baixa visdo € aquela que possui um comprometimento
parcial em seu funcionamento visual, até mesmo quando realizado tratamento para corregao
de erros refracionais e estes permanecem; além disso, quando se constata acuidade visual
inferior a 6/18, percepgao de luz ou um campo visual inferior a 10° do seu ponto de fixagao;
e ainda assim utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a visdo para o planejamento e
execugao de tarefas. ( SA; BIM, 2012; CASTRO, 2016)

De acordo com Smith (2008) e Oliveira et al (2000), pessoas com baixa visdo podem
ter eficiéncia no funcionamento visual, para isso, alguns fatores devem ser considerados,
como o grau de acuidade visual, o uso da visao periferia (quando existente), a etiologia da 11
DV, variaveis internas (como batimentos cardiacos e retorno venoso), variaveis ambientais
(como contraste, distancia e iluminagéo) e técnicas de estimulagéo.

A primeira estimativa global sobre deficiéncia visual foi feita em 1975 e indicou
que havia 28 milhdes pessoas cegas. Ja na década de 1990, estimou-se que a populagao
mundial de pessoas cegas era de 38 milhdes e 110 milhdes de pessoas com baixa visao.
Em 1996, os numeros foram corrigidos para 45 milhdes de cegos e 135 milhdes de pessoas
com baixa visdo. Para 2020, a previsdo € de que o numero de pessoas com deficiéncia
visual seja o dobro, comparado aos numeros de 1990. (TALEB et al, 2012, p.17 e 18).

No Brasil, ha 6,5 milhdes de pessoas com DV. De acordo com o senso 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total de pessoas
com DV, 582 mil sdo cegas e 6 milhdes tem baixa visdo. (BRASIL, 2017).

Numa perspectiva psicomotora, considera-se que o corpo pode ser compreendido
pelo individuo, a partir da formacdo de um esquema, uma imagem corporal e, assim como

o movimento, mesmo surgindo de fendbmenos inconscientes, desenvolve-se em parte,
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gracas a visao. Dessa forma, ficam perceptiveis as adaptacbes que ocorrem no corpo
e no movimento das pessoas com deficiéncia visual. De acordo com Coquerel (2016), a
mudancga postural e a deambulagao sdo as mais evidentes. Outra modificacado relevante —
e da qual se trata o presente artigo — diz respeito ao desenvolvimento do equilibrio destes
sujeitos, que ocorre principalmente pelo acionamento dos sistemas sensoriais, através de
areas neurais correspondentes a audicao e ao tato (DICKINSON; LEONARD, 2007).

O equilibrio € uma habilidade motora, desenvolvida através da associagao da visao
com o aparelho vestibulo coclear e proprioceptivo, a forgca muscular e a morfologia corporal,
que faz dessa forma, o controle e ajuste postural, organizacao, orientagao e localizagao
espacial. (COQUEREL, 2016; DUARTE; ZATSIORSKY, 2002). O equilibrio possibilita ao
sujeito estar numa posicao ou postura de forma eficaz, com menor gasto de energia e
com a diminuicdo do efeito das forgas que agem sobre o corpo, como a gravidade. Ou
seja, € quando ocorre o alinhamento do centro de massa do corpo em relagao a base. De
acordo com (PARREIRA; GRECCO), “um sistema esta em equilibrio mecénico quando a
somatdria de forgas que atuam sobre ele é igual a zero.” Entretanto a estimulagao sensério-
motora e a estimulagao transcraniana por corrente continua parecem ser uma estratégia de
reabilitacdo, segundo os autores.

Assim como afirma Tomomitsu et al (2013), em pessoas com DV & comum que
nao haja essa correspondéncia no desenvolvimento, assim nao ha o controle do equilibrio
corporal, “sobretudo quando o comportamento inativo e sedentario € preponderante
por conta da restricdo psicomotora.” (CARTER; KANNUS; KHAN, 2001). E essa € uma
realidade em criangas com DV congénita, principalmente quando os pais ndo reconhecem
a estimulacao precoce como fator decisivo para se evitar os atrasos psicomotores.

Como o sistema visual oferece informacgoes e referéncias insuficientes ou até nulas
para as pessoas com DV, o desenvolvimento do equilibrio depende significativamente dos
sistemas vestibular e somatossensorial. Entretanto, como o processamento de informacgdes
diretamente relacionadas ao equilibrio, € mais lento no sistema somatossensorial, 0 sistema
vestibulartorna-se o grande responsavel. SegundoAndrade etal(2012), Bouchard e Tetreault
(2000), Dickinson e Leonard (2007), é possivel perceber a diferenga no desenvolvimento do

equilibrio entre individuos videntes e pessoas com deficiéncia visual. Os individuos cegos e
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com baixa visdo, apresentam maior dificuldade para manter o controle postural sobre uma
base. Outros estudos, com os mesmos objetivos desta pesquisa, como os de (MATOS;
OLIVEIRA) comparando os testes de equilibrio em criangas (8 a 11 anos) com BV e criangas
que nao apresentam a deficiéncia visual ndo encontraram diferencas significativas nos
resultados, mesmo que a metodologia tenha sido diferente, uma plataforma estabilométrica.

“O estimulo visual é responsavel por todo o processo de desenvolvimento da
capacidade visual da crianca — que ocorre até aproximadamente os 5 anos de idade.”
(MOREIRA, 2016, p.66). Portanto, as criangas com DV devem ser estimuladas precocemente
a desenvolver sua mobilidade e conseqlientemente seu equilibrio estatico e dinamico,
através da exploragao do espacgo corporal e ambiental proximal, pois ha evidéncias claras
de que a reducgao ou falta de visédo, reduzem significativamente o equilibrio corporal desses
individuos (SKAGGS; HOPPER, 1999)

Sabendo disso, avaliamos o perfil psicomotor (equilibrio estatico) de criangas entre
06 e 14 anos com BV (n=16)(GE) e sem a BV (n=26)(GC), usando dois testes de equilibrio
estatico para reconhecer potencialidades e as dificuldades das criangcas e comparando os
resultados dos testes dos dois grupos.

A opcao pelos testes, decorre da facilidade de aquisicao dos materiais, bem como
o baixo custo para adquiri-los. Pode-se executar esses testes em qualquer espaco fisico,

por isso a escolha de um método pratico e viavel.

MATERIAL

Dois testes de equilibrio foram utilizados para realizar a avaliacdo, o Teste de
equilibrio do Flamingo e o Teste de equilibrio sobre a barra, com os olhos fechados - Bateria
de Roloff. O Teste de equilibrio do Flamingo (VASCONCELQOS, 1991) tem o objetivo de
avaliar a capacidade de equilibrio estatico, através da lateralidade dos membros inferiores.
Foi realizado com o individuo em pé, colocando um dos pés sobre o eixo longitudinal de
uma trave a altura do chao, feita de madeira, com medidas de 50 cm de comprimento, 3
cm de largura e 4 cm de altura. A perna livre é flexionada e o peito do pé segurado com a
mao do mesmo lado. O individuo tenta manter-se nessa posi¢gao por um minuto, podendo

previamente apoiar-se no antebrago do observador para se colocar na posi¢cédo correta.



Durante 60 segundos, o sujeito realiza o numero de tentativas necessario, de modo a
manter o equilibrio sobre a trave. Utilizou-se também um crondmetro para marcar o tempo.
O teste foi realizado com os dois pés.

O Teste de equilibrio sobre a barra, com os olhos fechados- Bateria de Roloff
(Pereira, 1981), tem como objetivo avaliar equilibrio estatico, sem a ajuda da visao. Para
isso, o participante deve colocar-se em cima da barra (com as mesmas medidas do teste
anterior), com o pé colocado ao comprimento desta, o pé livre deve ser retirado do chao
e os olhos devem ficar fechados, mantendo assim o equilibrio pelo maior tempo possivel.
O tempo foi contado a partir do momento em que o pé livre deixou o solo e foi encerrado,
assim que o mesmo tocou o chdao novamente. Além da barra, foi necessario também o uso
de um crondmetro pra marcar o tempo. O teste foi realizado alternando os pés de apoio.

Para os testes de medida de massa corporal e de estatura; a medida de estatura
segue as orientagcdes do Manual do PROESP/BR, com as observacgdes especificas desta
bateria (uso de fita métrica com precisdo até 2mm). Para o teste de medida de massa
corporal, foi usado uma balanga com precisdo de até 500g. A medida foi anotada em
quilogramas com a utilizagdo de uma casa decimal.

Outros materiais como cronémetro, papel, caneta, venda para cobrir os olhos,
também foram utilizados para a execucgao dos testes. Os testes com jovens de baixa visao
foram realizados no préprio Centro (CRAID) que frequentam e, com os jovens da escola
particular os testes foram realizados na propria escola.

Para a analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva composta por média,
desvio padrao e frequéncia relativa (%). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade dos dados. A Comparagao dos dados paramétricos foi realizada através do
teste U de Mann-Whitney. Ja os dados paramétricos foram comparados pelo teste T de
Studant. Foi adotado um nivel significancia de p<0,05. Todas as analises foram realizadas

no software SPSS versao 20.0.



RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Para o grupo experimental (GE), foram selecionadas 16 criangas e jovens
frequentadores do CRAID (06 a 14 anos), (grafico 1) de ambos os sexos, que apresentavam
baixa visao. Outro critério de inclusdo, os mesmos nido podiam ter diagnéstico de alguma
outra deficiéncia. Como critério de exclusdo, adotamos os pressupostos dos alunos nao
ser autorizados pelos pais a participar da pesquisa.

Para o grupo controle (GC), foram selecionados 26 criangcas (da mesma faixa
etaria do GE) da rede particular de ensino. Como critério de inclusao os selecionados nao
podiam apresentar transtornos visuais e que fossem autorizadas pelos pais para participar
da pesquisa. Como critérios de excluséo, se os candidatos apresentassem o diagndstico
de baixa visao ou outra deficiéncia. A selegcao dos jovens foi aleatdria, o tipo de pesquisa

foi quantitativa.
Tabela 1: Idade média dos participantes da pesquisa

Grupo Experimental (GE) Idade em anos Diferenga média
9,3 anos 7.4 em anos

Grupo Controle (GC) Idade em anos Diferengca média
10,2 anos 4,2 em anos

Grafico 1: Numero de participantes da pesquisa

26 participantes de escola particular
(GC)

16 participantes frequentadores do
CRAID (GE)
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RESULTADOS REFERENTES A ANALISE DOS EQUILIBRIOS ESTATICOS

Os dados obtidos na testagem referem-se ao maior tempo mantido em equilibrio,
tanto de olhos abertos como de olhos vendados.

A tabela abaixo (tabela 1) mostra a média de idade de participantes que foram
avaliados na pesquisa. O numero de participantes do Grupo Controle (n=26) (grafico 1), foi
superior ao Grupo Experimental (n=16) pelo interesse e disposi¢ao na investigagdo. O GC
exercita-se mais, em atividades extracurriculares que o GE, como mostra a tabela 2. Estes
dados ja poderiam prever melhores respostas nos testes de equilibrio, uma hipotese inicial
dos pesquisadores.

Os dados coletados mostram que a idade dos grupos se assemelham, sendo a
média de idade do GC um ano e um més mais velhos (tabela 1). Quanto ao IMC (kg/
m?), o GC também apresenta indices superiores ao GE (grafico 2), esta diferenga néao foi
suficiente para atrapalhar a mostra da pesquisa, porque a referéncia comparada é o IMC,
apenas. Se fossemos apenas comparar o peso dos grupos poderiamos encontrar outras
conclusdes dos resultados obtidos, o que n&o foi o caso.

Tabela 2: Numero de participantes da pesquisa que participam de atividades fisicas
extracurriculares

Alunos CRAID N= 16 5 realizam 11 ndo realizam

Alunos Escola particular | N= 26 20 realizam | 6 n&o realizam

Grafico 2: IMC (kg/m?) dos grupos participantes da pesquisa

IMC (kg/m?)
participantes

® Grupo
controle (GC)
média: 17,50

B Grupo
Experimental
(GE), média:
16,25




Quanto a estatura (m) e massa corporal (kg) dos grupos avaliados o GC apresenta

indices maiores para ambas variaveis testadas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Grupo Controle Grupo Baixa p
(n=25) Visédo (n=16)
Idade (anos) 10,2+4 2 9 3+7 4 0,102
Massa Corporal (kg) 39 89+7 14 35,00+9 95 0,111
Estatura (m) 1,47+0,14 1,39+0,14 0,128
IMC (kg/m?2) 17.50+£1,78 16,25+2 88 0,144
Flamingo Direito 5,734 21 4 664 67 0,189
Flamingo Esquerdo 5,26+3 93 4 53+4 86 0,300
Olhos Fechados Direito (s) 9,11£3 .25 3,61£3,05 0,107
Olhos Fechados Esquerdo 6, 30+508 3,55x2.05 0,001*
(s)
Tempo de atividades fisicas + 60 min. + 10 min

(Extracurricular) diario

Tabela 4. Causas mais relatadas das causas da baixa visdo do Grupo Experimental (GE)

Nistagmo 25,00%
Miopia Degenerativa ou Alta Miopia
Subluxacédo do Cristalino
Deslocamento de Retina
Coreorretinite

Toxoplasmose

Sindrome ?

Distrofia Macular
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Em relagao aos resultados dos testes de flamingo com apoio do pé direito e flamingo
com o apoio do pé esquerdo, verificou-se uma diferenga maior nos resultados do flamingo
com o apoio do pé direito. O GC realizou os testes com maior tempo de permanéncia em
equilibrio. Nao houve, entretanto, diferencgas estatisticas significativas. Os participantes do
GC tiveram melhores escores que os participantes do GE, assim mesmo.

Em relagdo ao teste com apoio da perna direita e esquerda de olhos fechados, os
resultados apontam para tempos de execucgao superiores para o GC. Resultados similares
foram encontrados em outros estudos utilizando diferentes modos de avaliagao do equilibrio.

Esperava-se que as diferengas nos resultados seriam maiores entre os grupos,
como hipotese inicial, que o GC poderia permanecer mais tempo em equilibrio do que foi
encontrado. Em compensacéao, para o teste de olhos fechados com a perna esquerda
de apoio, houve um resultado significativo entre os grupos. Resultado ja esperado pela
experiéncia dos autores, como também pelos achados na literatura. O nistagmo é a maior
prevaléncia como causador da BV, como aponta a tabela (4), sendo que as outras causas
sao as mais variadas possiveis.

Nesta testagem foi usado o Teste paramétrico de Studant e constatou-se valores
significativos p< 0,05 demonstrando assim o nivel de significancia (Tabela 3).

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da UNESPAR/FAP sob o n.
79321317.3.0000.0094 segundo a resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou testes de equilibrio estatico, com o objetivo de comparar
dois grupos participantes e de discutir os resultados apresentados. Manter-se o maior tempo
equilibrado seja de olhos abertos ou fechados, de acordo com a metodologia dos testes,
era o objetivo de cada participantes da pesquisa. As principais discussdes encontram-se a
sequir.

O GC exercita-se mais em atividades extracurriculares, como apontaram os
resultados (tab.3) O numero de participantes do GE que exercitam-se semanalmente, em
uma atividade dirigida € muito pequeno (tabela 2). Nao foi o objetivo da pesquisa conhecer

tempo e intensidade das atividades extracurriculares, apenas saber se os participantes
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exercitavam-se pelo menos duas vezes na semana, mais do que trinta minutos em
cada atividade. O motivo dessa baixa procura por uma atividade extracurricular pelo GE
€ desconhecido, sabe-se apenas, pela anamnese realizada com os participantes (e/ou,
responsaveis) que a BV néao foi o motivo da nao procura por uma atividade fisica, nem
mesmo a causa da BV (tabela 4) impediu nesta busca ou nessa recusa pela atividade
complementar. Se fossemos considerar apenas o peso corporal de cada participante
poderiamos suspeitar de diferengas nos resultados, pois, segundo Apfeldorfer (1997) que
0 peso do corpo “é sentido pelos individuos obesos de uma forma mais intensa e alguns
movimentos sao dificeis, por vezes impossiveis.” Uma das suposi¢coes para este indice
superior (IMC), como mostram os resultados do GC é a quantidade e tempo de atividades
fisicas realizadas extracurricular pelos participantes(CARTER; KANNUS; KHAN, 2001).

Outros fatores que poderiam colaborar nos melhores resultados dos testes pelo GC:
melhor aproveitamento no treinamento dos testes, como também, um melhor controle da
ansiedade provocada pela aproximagao com os avaliadores. Reforgca-se apenas, que todos
os participantes da pesquisa, foram treinados e orientados verbalmente, em momentos
distintos, para a realizacdo dos mesmos. Woollacott e Cook-Shumway (2006) observaram
que criangas com visao normal passam por um periodo de reorganizagao sensorial por
volta dos 7 anos de idade, quando melhoram a integragdao das informagdes sensoriais
provenientes dos trés canais sensoriais, alcangando um comportamento similar ao adulto.
“Afase pré-pubere e puberdade séo periodos da vida em que a postura sofre uma série de
ajustes e adaptacdes as mudancgas do corpo.”

Na anamnese com os participantes, tanto do GE como do GC, foi perguntado qual
era a perna dominante de cada um, mas nao se observou uma diferenca estatistica, apenas
um achado de que a perna esquerda como apoio, como aponta a tabela 2. € mais vulneravel
ao desequilibrio para o GE.

Quanto a idade dos participantes, ndo houve, como mostrado nos resultados,
diferencas significativas que prejudicassem qualquer avaliado na realizagao dos testes. As
idades estavam proximas e apropriadas para a realizagcdo dos mesmos, como confirma a

literatura (ASONITOU et al. 2012).
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Quanto aos resultados dos testes com apoio de uma das pernas e com os olhos
fechados, houve significativa discrepancia nos resultados para o teste como o apoio da
perna esquerda. Uma hipdtese para esta discrepancia de p<0,05 sejam os resultado dos
testes obtidos pelos participantes do GC, estes mais homogéneos, diferente do GE, assim, a
média obtida tenha colaborado com estes melhores resultados. O resultado encontrado para
estes testes também coincide com os trabalhos revisados na literatura, como também era
a hipétese da nossa pesquisa (BOUCHARD; TETREAULT, 2000; DICKINSON; LEONARD,
2007; RAHAL et al. 2015; SLAVOLJUB, et al. 2015). Outro autor, Pereira (1987), refere
que as anomalias posturais dos individuos cegos “sdo devidas a falta de atividade fisica
e controle visual.” Segundo o mesmo autor, o desequilibrio de pessoas cegas também
pode ocorrer pelo medo da percepgao incorreta, das tensées musculares generalizadas e
ansiedade. Mosquera (2016) também confirma estas preocupacdes em seus estudos. Para
Bortolaia; Barela & Barela (2012) concluiram que a baixa visdo em criangas na segunda
infancia, influenciam a velocidade de deslocamento e o equilibrio em postura ortostatica
guando comparados a criangas da mesma faixa etaria que nao apresentam deficiéncia na
visdo. Essas informagdes contribuem, como as pesquisas que buscam entender o mesmo
problema, ou seja, quais “0s mecanismos de ajustes que operam no tempo de recuperagao
da estabilidade numa tentativa de prevenir, educar, reeducar os individuos para os cuidados

com a postura ereta perturbada e/ou autoperturbada (SA; BIM, 2012).

CONCLUSOES

A pesquisa corroborou com os resultados de estudos em que existiu uma correlagéo
entre a qualidade de equilibrio estatico de criangas e jovens com baixa visdo e do grupo de
controle. Em nossa pesquisa, a BV nao representou de forma acurada a efetiva causa de
desequilibrios estaticos. Mas sim, pudemos constatar que, criangas na faixa etaria avaliada
que exercitam-se extracurricular, obtém um melhor equilibrio estatico dos jovens que nao
se exercitam, a literatura confirma esta hipotese. Os resultados da pesquisa também podem
colaborar no planejamento e desenvolvimento de atividades nos locais de atendimentos
escolares dos jovens pesquisados. Os pesquisadores se comprometeram em repassar 0s

resultados da pesquisa bem como alternativas de trabalhos psicomotores aos responsaveis



ey
%ﬁ—.— N o &
\~= ff N N = gl LN N

dos Centros Escolares. Sugere-se a realizacdo de estudos com tamanho maior da amostra
e com a realizagao de testes equivalentes, possibilitando analisar o equilibrio estatico como

maior precisao.
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PASSADO E PRESENTE NOS MODOS DE FAZER
FANDANGO CAIGARA EM PARANAGUA/PR

Frederico Gongalves Pedrosa’

RESUMO: Este texto se trata de um recorte atualizado de pesquisa levada a cabo no
Programa de Pds-Graduagao da Universidade Federal do Parana e tem a finalidade de
descrever e analisar modos de fazer Fandango Caigara na cidade de Paranagua/PR. Para
tal intento se fez revisdo de literatura, observacao participante, entrevistas e analise de
documentos escritos e sonoros afim de compreender 0s processos socio-histéricos pelos
quais se deram e se dao as construgdes que resultam nas sonoridades encontradas nos
bailes e em materiais audiovisuais relativos ao fandango atual e o fandango do passado.
Encontrou-se nas narrativas de mestres e pela observagao participante algumas alteragdes
neste sistema cultural que fomentam a continuidade da cultura caigara, e dos fandangos
nela imersos, ja que a manutengao de sua perpetuagao se da nos modos especificos pelos
quais ela se transforma. Por fim, salienta-se que, neste texto se encontrara links para uma
leitura multimidia dos topicos tratados.

PALAVRAS-CHAVE: Fandango Caicara. Presente Histérico. Cultura.
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PAST AND PRESENT IN THE WAYS OF DOING
FANDANGO CAIGARA IN PARANAGUA/PR

Frederico Gongalves Pedrosa

ABSTRACT: This paper is a part of the research developed in the Music Master’s Program
of the Federal University of Parana — UFPR — that was actualized. It describes and analyzes
the ways of doing Fandango Caigcara having by locus the city of Paranagua (that takes
place in the State of Parana, Brazil). To do so it was made a literature review, participant
observation, interviews, documental analysis and sound analysis with the purpose to
understand the socio and the historical constructions that possibilities the existence of the
sonorities found in fandango. In the narratives of the fandango’s Masters and by participant
observation, this research found several salutary changes to maintain the continuity of the
caigara culture, and of the fandangos immersed in it, since this maintenance takes place in
the specific ways in which it transforms. Finally, it is worth noting that this text have links to
enable a multimedia reading of covered topics.

KEYWORD: Fandango Caigara. Historical Present. Culture.




INTRODUGAO

Em 2012, o Fandango Caicara foi registrado como Patriménio Imaterial pelo
Instituto de Patrimdnio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN) com projeto de salvaguarda.
Apods dois anos, no ano de 2014, recebeu o certificado de Patriménio Cultural. No entanto,
as praticas do fandango séo alvo de pesquisas desde a década de 30 do século passado
trazendo para si diferentes olhares sobre esta manifestacédo; dentre eles de folcloristas,
geografos, socidlogos, antropdlogos e musicos. Fruto de uma destas pesquisas, o texto
que segue é um recorte de pesquisa realizada no Programa de Pds-Graduagao em Musica
da Universidade Federal do Parana, concluida no ano de 2017, que levou a construcéo de
uma dissertagao intitulada “O processo de ensino/aprendizagem da viola cai¢ara na llha de
Valadares: possibilidades e limites de sua didatizagao”.

Para se compreender como se dao os processos de transmissao de conhecimentos
dentro do contexto caigara na cidade de Paranagua/PR, Pedrosa (2017) usou de
ferramentas como entrevistas semiestruturadas e observacao participante além de aportes
tedricos da etnografia da educagao. Segundo Elsie Rockwell (1986) ao pesquisar contextos
educacionais € necessario entender que estes ambientes sdo construidos socialmente,
o que significa dizer que pode-se reconhecer no presente vestigios e contradigbes de
construgdes histéricas, resultando em um “presente histérico” (Ibidem, p.48).

O olhar sobre os processos que formam o presente do Fandango Caigara resultou em
reflexdes sobre os aspectos historicos, sociais, musicais e de transmissédo de conhecimento
relativos ao fandango parnanguara, com o foco ampliado sobre a llha de Valadares?. Assim,
as linhas que seguem tém por objetivo entender quais as construgdes socio-histéricas sobre
as caigcaras e os seus fandangos resultaram nas produgdes sonoros encontradas hoje e
identificadas como tal, além de buscar compreensao sobre quais alteragbes os fandangos
passaram (e passam) e como estas mudangas revelam os processos vividos pelos proprios

caigaras.

2 Esta ilha faz parte do municipio de Paranagua/PR e recebera maior atengéo item 2.
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As vozes dos mestres que compuseram a referida dissertacdo também estado
presentes neste texto somando-se aos autores e pesquisadores do fandango. Estes mestres
sao Anisio Pereira, Aorelio Domingues de Borba, Brasilio Santos Ferres, José Martins Filho
(Zeca da Rabeca) e Waldemar Cordeiro. Nesta producdo se usara a palavra fandango
como sindnimo de Fandango Caigara e as expressdes “viola”, “viola fandangueira” e “viola
caicara” representando o mesmo instrumento — a viola tipica do fandango com 5 ordens

de cordas as quais, muitas vezes se soma a turina (também chamada de cantadeira ou

periquita, corda que se insere entre o brago e o bojo nestas violas).

OS CAICARAS E OS SEUS FANDANGOS

O Fandango Caigara € um sistema sociocultural complexo que envolve aspectos
musicais (coreograficos, poéticos e festivos), de territorio (a regido do lagamar) e de habitos
de vida dos seus sujeitos — os caigaras (MARTINS, 2006; SILVEIRA, 2014; GIORDANI,
2017). A literatura descreve que esta cultura situa-se geograficamente entre o litoral sul
do estado de Sao Paulo, nos municipios de Cananéia e Iguape, € o litoral norte do estado
do Parana, em Guaraquegaba e Paranagua — regido chamada de Territério do Fandango
Caicara. Além destes locais, ja foi incidente, também, em Morretes e Antonina, no estado

do Parana, num passado recente (IPHAN, 2011; CORREA; GRAMANI, 2006).
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Figura 1 Territorio Caicgara.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagao ao territério, no ano de 2017, percebeu-se através do trabalho de campo
que as praticas do projeto intitulado “O de Casa — salvaguarda do fandango caigara” levaram
a ampliagdo de outras localidades litoraneas a este mapa. Este é o caso das cidades de
llha Bela/SP, Peruibe/SP, Ubatuba/SP e Paraty/RJ. Os povos caicaras tém alterado sua

percepcao sobre a dimensao do seu territério e comegam a incorporar sobre o nome de

fandango manifestagbes que antes ndo eram consideradas como tal (p.e. ciranda e xiba). 28
Figura 2: Expansao do Territério Caigara verificada em campo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se dizer que as acgdes que singularizam o Fandango Caicara sao:

3 https://odecasasalvaguardafandango.wordpress.com.
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a) Praticas que transitam pela fé, parentesco, trabalho e festa;

b) Alternancia de dancgas coreografadas e batidas com tamancos pelos homens,

bem como dancas de casais bailadas sem coreografia; e

¢) Universo musical e poético especifico, com o uso de instrumentos como a viola
fandangueira (ou viola branca, como é conhecida em Iguape/SP), com suas
afinagdes e toques caracteristicos, juntamente com adufos* e rabecas (IPHAN,

2011).

A palavra caicara designa as comunidades litoraneas formadas pela contribuigao
étnico-cultural dos indigenas, dos colonizadores portugueses e, em menor grau, dos
escravizados africanos. Essas comunidades estdo entre as primeiras regides do pais
colonizadas por ibéricos, datando de 1502 as primeiras povoacdes, em Cananéia.
Historicamente, a regido do lagamar® experienciou diversos “ciclos econémicos” de apogeu
e decadéncia, que propiciaram mobilidade espacial dos seus habitantes. Este processo
resultou na aculturagao étnica e cultural dos que sao entendidos como caicaras (DIEGUES,
2006).
Etimologicamente, caicara € originaria da raiz linguistica tupi-guarani, derivada da

juncao de duas palavras, caa que significa mato e icara que denota armadilha; caicara,
portanto, indica um sistema de protecdo e de sobrevivéncia. Assim era chamada, pelos
indigenas, a cerca de protecéao fincada a volta da aldeia, bem como a cerca de pau-a-pique
feita ao redor da roga, para impedir a entrada de animais. “Amesma palavra, posteriormente,
passou a designar o rancho na beira do rio ou no combro das praias, para abrigar as canoas
e os apetrechos da pescaria” (FONTES FILHO apud FERRERO, 2007, p. 34).
Paranagua/PR foi a cidade que deu abertura para a colonizagao do sul do Brasil, a

partir dos anos de 1550, com a chegada de portugueses, espanhdis e de familias vindas do
estado de Sao Paulo (LEAL, 2003). A partir de 1646 se da o inicio do periodo de exploragao

de mineragao desta regido, que constituiu parte do periodo de extragao e exportagdo do

4 Adufo ou adufe & um instrumento assemelhado ao pandeiro.

5 Faixa litoranea entre Iguape-SP e Paranagua-PR.



ouro do Brasil e fez crescer a populagao e o interesse de familias de outros locais do
territério nacional sobre Paranagua. Com a descoberta do ouro em Minas Gerais houve a
primeira evasao populacional para aquelas novas lavras (DIEGUES, 2006).

A partir do declinio do extrativismo houve um periodo onde a principal atividade
econdmica se centrou nas construgcdes navais, ainda no seéc. XVII. A partir do séc. XVIII,
a regiao se especializa em producgao agricola com exportacao de farinha, arroz, cana-de-
acucar e peixe seco para outros portos brasileiros. Como um embargo da metrépole proibiu
o comércio com outras cidades parou-se de produzir estes produtos, causando fome na
regiao, que so retornou a uma economia mais equilibrada no século XIX, com produgao de
banana, arroz, pescado e exploragao de madeira (DIEGUES, 2006).

Ainda no séc. XIX, a partir de 1852, fundaram-se col6nias de europeus que
construiram engenhos, olarias e serrarias, atingindo seu apogeu trinta anos depois. Em
1917 o governo estadual comegou a administrar as praticas portuarias da cidade (que foram
fundamentais para toda sua histéria) fazendo melhorias. Atualmente este porto € um dos
maiores da América Latina e 0 maior em exportagcao de graos. Resultado desses processos
de apogeus e decadéncias se formou o povo hoje conhecido como caigara.

Carlos Silveira (2014) aponta que o caicara, enquanto um tipo culturalmente
especifico, “expresso na ideia de povos e comunidades tradicionais, esta diretamente
vinculada a emergéncia das questdes ambientais em ambito doméstico e internacional”
(p.127). E neste contexto que a nocdo de caicara comeca a ser associada as ideias de
“‘conservacao ambiental” e “populagdes tradicionais”, delineando outra realidade para
grande parte destes grupos que vivem entre o litoral paranaense e o litoral sul-fluminense,
onde foram delimitadas dezenas de areas de preservacao ambiental (SILVEIRA, 2014).

O processo de transformacao de varios espacos nacionais em Areas de Preservacéo
Ambiental — como aconteceu no lagamar — ocasionou varias resultantes para o fandango
(por exemplo, foram criados grupos de identidade caigara a fim de lutar politicamente pelos
“direitos dos caicaras” (como é o caso da Associagdo Jovem da Juréia). E neste sentido

gue o fandango passa a ser entendido como a principal expressao cultural desta populagao



(SILVEIRA, 2014). Algumas das agdes positivas que estas lutas colheram foram a criagao
do Museu Vivo do Fandango®, a Enciclopédia Caigara (com seus seis volumes) e a referida
patrimonializacdo do Fandango Caigara como bem imaterial da humanidade.

Apesar do fandango, enquanto um conjunto de dancgas, ser objeto de pesquisa de
varios autores, pouco se especulou sobre sua origem. Existem hipéteses, por exemplo,
apontando paraaascendénciaibéricado fandango no Brasil, enquanto outras, principalmente
de autores europeus, levantam a possibilidade de que esta expresséo popular teria saido
das américas rumo ao continente europeu (BURKE apud GRAMANI, 2009; ELLIOT;
SILVERMAN, 2015). Gottfried (apud GRAMANI, 2009) salienta que independente de sua
origem parece irrefutavel que o fandango é fruto das aculturagdes caracteristicas do periodo
colonial.

No século XVII musicas chamadas de fandango eram apreciadas em Portugal
por todas as camadas sociais enquanto no Brasil sdo descritos fandangos nas festas das
altas classes do Rio de Janeiro ao Rio Grande do Sul até 1840, quando se recolhe as
zonas rurais’ (RODERJAN apud GRAMANI, 2009). Historicamente, se encontram textos
de viajantes europeus que, em solo brasileiro, entraram em contato com manifestagoes (de
muita semelhanca ao fandango) em diversos locais, principalmente no Parana. Entre os
séculos XVIIl e XIX alguns destes viajantes descreveram cenas do interior e da capital do
referido estado que se assemelham, em muito, aos fandangos levados a cabo no litoral sul
paulista e norte paranaense hodiernamente (PEREIRA, 2006).

Contudo, os fandangos, bem como os “batuques” realizados por negros
escravizados, foram reprimidos ao longo dos séculos XVIII e XIX, tanto na capital quanto
na parte interiorana do estado. Isto fez com que o a atuacédo do fandango se restringisse
as comunidades rurais isoladas, nao sobrevivendo nos centros urbanos (BUDASZ, 2002;
PEREIRA, 2004; DIEGUES, 2006; IPHAN, 2011). A regido estuarina Iguape-Cananéia-

Paranagua, isolada do continente pela serra do mar, permite grande comunicagao entre suas

6 Projeto realizado pela ONG Associagao Cultural Caburé e incluido na Lista de Melhores Praticas de Salva-
guarda do Patrimdnio Imaterial da Humanidade da Unesco — em 2011.

7 Este éxodo de manifestagbes populares citadinas para o meio rural aconteceu, também, com diversas ma-
nifestacdes populares nacionais, como por exemplo os reisados e as folias do divino (para maior revisdo ver
capitulo quarto de Pedrosa [2017]).



comunidades — principalmente pelo Canal do Varadouro. A familia Pereira8, por exemplo,
se diz pertencente ao estado de Sao Paulo, porém a maior parte dos seus integrantes
reside em cidades e povoados do estado do Parana (como pode-se visualizar em MARCHI,
SAENGER, CORREA, 2002).

Assim, a sobrevivéncia do fandango no litoral deu-se, também, pelo fato de
que os grupos que foram deslocados dos centros urbanos mantiveram a forgca dessa
expressao, que sobreviveu em meio a agricultores e pequenos produtores rurais — isolados
geograficamente mas em contato constante entre si. Pratica constante neste grupo social
era o “mutirdao” (chamado também de pixurum ou ainda puxirdo) que se constituia em uma
forma de trabalho coletivo entre pessoas da comunidade, que se uniam para a derrubada
da mata, cuidados com o rogado, puxada de peixe ou varagdo de canoa. Depois de um
dia de trabalho coletivo, um fandango, como forma de pagamento, era oferecido pelo dono
da casa ou da terra que havia sido trabalhada aqueles que o haviam ajudado. Era neste
espaco também que se faziam as transmissées dos saberes musicais caicaras (CORREA;
GRAMANI, 2006; GRAMANI, 2009; MARTINS, 2006).

Com a modificagdo do contexto vivenciado por estes sujeitos, de acordo com as
leis referentes as Areas de Preservacdo Ambientais (APA), a partir do meio do século
passado, ndo puderam mais realizar plantio de seu alimento, bem como foram privados
de retirarem da mata a matéria prima para construgdo de seus instrumentos musicais —
a caixeta. Dessa forma, muitos dos que moravam em sitios se mudaram para centros
urbanos como Guaraquegaba e Paranagua. Esta ultima abriga grande quantidade de
mestres fandangueiros vindos de diversas regides — residentes, principalmente, na llha dos
Valadares.

O movimento migratério contribuiu para que o principal contexto para realizagao
do fandango (o mutirdo) ja ndo existisse mais. Somam-se a isto outros fatores como a
influéncia dos mais jovens pelas midias massificadas, a atuagao de igrejas neopentecostais

que proibem o fandango e o deslocamento social imposto a figura do velho (BOSI apud

8 Familia que possui grande nimero de musicos fandangueiros, que conheceram algum prestigio, através de
atividades como viagens para eventos, gravagéo de CD e constantes pesquisas como € o caso de Gramani
(2009).
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GRAMANI, 2009, p.16). Estes fatores fazem com que esta cultura popular fique restrita,
cada vez mais, a um publico cada vez menor. Sao constantes as preocupacdes acerca do
fim da referida cultura popular.

A manchete abaixo, por Adélia Maria Lopes, ilustra estas preocupacgdes:

Figura 3: O Estado do Parana, 29/05/1980

QUINTA-FERA, 29 DE MAID DE 1980
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Foi neste intuito que Inami Custédio Pinto, reconhecido folclorista paranaense, se
une a Romao Costa, conhecido mestre caicara, e fundam em 1966 o Grupo de Fandango
Mestre Romao (ULANDOVSKI, 1968; GRAMANI, 2009). Muitos grupos foram formados
no intuito de estabelecer outros espagos para que o ensino/aprendizagem se desse de
forma ampla e com a manutengao dos saberes transmitidos pelos mais velhos, pratica que
acontece até os dias atuais.

Na cidade de Morretes, citando outro exemplo, foi criado, na década de 70, sob
orientagcdo da professora Helmosa Salomao Ritcher, um grupo que logo encerrou suas
atividades com o falecimento da professora nos anos 80 (CORREA, 2011). Como na
experiéncia de Inami Custddio e Mestre Romao, o grupo sustentou as praticas da cultura
localmente. Em 2001, formou-se o Grupo de Fandango Professora Helmosa, porém,
neste grupo ja ndo haviam musicos que tocassem os instrumentos tipicos de um baile de
fandango, dado o falecimento dos senhores que se davam a este oficio (PEDROSA, 2016).

Contudo Senhor Leonardo, de Morretes/PR, em entrevista a Lopes (1986) diz que
Manequinho da Viola (violeiro do grupo formado por Roméo e Inami) ndo conseguiria tocar
com os senhores Januario e Rufino de Franga, irméos e violeiros do grupo da professora
Helmosa, dada as diversas diferengas que existiam entre o fandango de Morretes Helmos

e o da llha de Valadares, em Paranagua. Anisio Pereira (2017) comenta que, ao se mudar
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de Guaraquecaba para a llha dos Valadares teve que adaptar a sua forma de executar os
instrumentos, bem como de cantar para o novo contexto. Argumenta-se, dessa forma, que
sao varias as “formas de fazer” fandango (MARTINS, 2006).

Um exemplo audiovisual dessas diferengcas entre as linhagens esta gravado no
DVD resultante do Festival de Musica Cidade Canc¢ao (FEMUCIC) de 2008. Seu Martinho
dos Santos, ultimo mestre violeiro de Morretes/PR, foi chamado para tocar no Festival
De Musica Cidade Cancao (FEMUCIC, 2008). Os valadarenses Aorelio Domingues,
rabequista, e Eloir de Jesus, adufeiro conhecido como Poro, ao acompanhar Seu Martinho
neste festival apresentaram dificuldades em regular a métrica das frases da rabeca com os
pequenos interludios que Martinho executava, ou seja, acompanhar o mestre fandangueiro
morretense exigia dos musicos de Paranagua/PR fazer alteragdes em suas formas de tocar
(PEDROSA, 2006)°.

Em sua dissertagao, Patricia Martins (2006) discute as diversas sociabilidades
por qual se passa o fandango e faz a distingdo entre o “fandango doméstico” (referente
aos sitios), o “fandango de baile” (que comecgou a ser organizado a partir da influéncia de
folcloristas) e o “fandango enquanto bem cultural” (patrimonializado) e, assim, conceitua
que “fandango € um momento em que o passado esta no presente, reforcando identidades
e sociabilidades” (MARTINS, 2006 p.26)

Segundo a autora existem diferencas nas “formas de fazer’” que sdo separadas
sécio-historicamente, mas estes tensionamentos sédo equilibrados no fazer fandango.
Aponta, ainda, que o fandango da llha dos Valadares se caracteriza como uma “fusdo de
fandangos e fandangueiros” salientando que existem varias “linhagens fandangueiras” (p.
19).

Assim, propde-se aqui, como ja o fez Carlos Eduardo Silveira (2014), usar o termo
fandango no plural, para poder abarcar as diferentes praticas levadas a cabo por diferentes
caicaras, em diversos espacos geograficos. Como sugerido pelo referido autor, no presente

trabalho compreende-se “o fandango como o resultado parcial e sempre variavel da agcao

9 https://drive.google.com/open?id=0BybupncgY XK4MGoyaERxOHNwTEK.
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de diversos atores” (SILVEIRA, 2014, p.126). Desta forma, no proximo tépico se olhara
mais atentamente para as praticas musicais do fandango descritas na literatura, gravadas

em discos e documentarios relacionando com praticas mais atuais

MUSICALIDADES DOS FANDANGOS ILHEUS

A llha dos Valadares esta localizada a 400 metros de distancia do centro da cidade
de Paranagua/PR, e é possivel acessa-la atravessando uma ponte ou por uma balsa. La
residem praieiros, agricultores, pescadores além de pessoas que trabalham na cidade. A
populagao registrada atualmente pelo IBGE é de quase 30 mil habitantes, apesar de seus
moradores levantarem a hipo6tese de se tratar de um numero maior (LEAL, 2003; MARTINS,
2006).

Como apontado por Martins (2006) e Silveira (2014), a llha dos Valadares se
mostra como um lugar privilegiado para a pesquisa sobre o “fazer fandango”, ja que se
encontram grande numero de pessoas envolvidas neste sistema cultural. Existem mestres
provenientes de varias ilhas, cidades e mesmo de outro estado e, por tanto, de diferentes
“linhagens fandangueiras™°. Além dos residentes, acontece um grande fluxo de pessoas ja
que ali também se encontra a Associagao Mandicuera, importante articuladora do fandango,
como um todo, que se vincula a pesquisadores e musicos da capital paranaense e de todo
territorio nacional.

Atualmente, o modo de vida do ilhéu é dependente dos frutos da pesca e da roga
além de agbes socio-politicas ligadas ao fandango. Porém muitos também trabalham no
comeércio local ou em empresas na cidade de Paranagua. Estas praticas marcam as relagdes
do fandango caigara, formando o que Martins (2006) chama de “divertimento trabalhado”
em que o contexto do fandango é permeado de jocosidade, das relagdes de troca e suas

tensdes resultantes (MARTINS, 2006). Neste sentido a Associagdo Mandicuera de Cultura

10 Estas diferentes linhagens foram capturadas em video em uma aula de viola ministrada pelos Mestres
Zeca da Rabeca e Brasilio Santos, por Laize Guazina e Frederico Pedrosa. Nele pode-se perceber que a
movimentacao dos acordes de tbnica e dominante dos referidos mestres acontecem em momentos distintos.
Acessa-se em: https://drive.google.com/open?id=1K5UIKbI356EPcAh8myWIW8Hxyul7RT-1.
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Popular — principalmente na figura de Aorelio Domingues — € importante interlocutor que
articula diversas manifestacdes culturais, como a Orquestra Rabecoénica do Brasil'!, o Boi
de mamao, a Folia do Divino e os proéprios bailes de fandango.

Além disto, a llha dos Valadares representa os trés momentos que vivem no
imaginario do fandangueiro insulano. O tempo dos sitios: o0 passado, do periodo dos mutirbes
onde se fazia fandango como paga do trabalho; o fandango de baile: que comecou a ser
instituido com a presencga dos grupos de fandango da llha dos Valadares; e o fandango de
palco: aquele feito para se apresentar em palcos de todo o territério nacional. Assim, a ilha
também faz a mediagao entre sitio, ilha e cidade (MARTINS, 2006).

A atuacao dos primeiros folcloristas que se relacionaram com o fandango se deu na
llha dos Valadares. Nao € sem razao que grande parte das investigagcdes levadas a cabo no
territério paranaense se deu nessa localidade. No entanto, como mostram Gramani (2009)
e Pereira (2006), as incursdes de pesquisadores se deram, também, a partir das o6ticas
particulares sobre as quais entendiam o fandango.

Até o ano de 1978 as informagdes musicais contidas nesses trabalhos se limitavam a
mostrar quais instrumentos eram utilizados e a fazer breve descri¢gao sobre as caracteristicas
fisicas de alguns deles. Existem poucas transcrigdes de melodias das marcas e, detendo-
se, na maioria das vezes, na notacao de suas letras. “Informagdes sobre afinagado da viola
e da rabeca, toque da viola, melodias da rabeca, ritmo do tamanqueado, entre outras, ndo
sao citadas” (GRAMANI, 2009, p.34).

Em oposicao ao descrito esta o material feito por Inami Custédio a partir de gravagdes
realizadas em 1968 e transcritas em parceria com José Nilo Valle, Sérgio Deslandes e com
Carlos Todeschini e Andréa Stockler Pinto (PINTO 1983; 1992; 2010). Nestes textos tém-
se: a) a melodia da primeira voz; b) linha melddica da rabeca; c) ritmica da viola caicara
(apesar de nao se descrever as mudancgas caracteristicas dos acordes), e; d) ritmica do
adufe. Em raras excegdes sao transcritos os acordes das violas (indicando apenas quando

€ 0 acorde de tdnica e quando é o de dominante) e a ritmica dos tamancos.

11 Orquestra Rabecdnica do Brasil € um projeto que propde transpor para a formagao orquestral erudita o
repertorio musical tradicional caicara (SILVEIRA, 2014).



Figura 4: Partitura de Vildao de Lenco (PINTO, 1992, p. 20)

Vildo de Lengo

recolhide por: Inami C. Pinto
transcrigio: S4rgio Deslandes

Formam-se no salfo uma fila de homens e outra de mutheres que segu-
ram, ele com a mio direita, ela com a mao esquerda, a ponta de lengos colo-
ridos; dangam para s frente e para trds, sequindo umsa coreografia para cada
estrofe. O eoloride dos lengos e o efeito dos desenhos faz desta danga uma
das mais belas do folclore de nossa terra.
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Gramani (2009), indica que um dos primeiros trabalhos de analise musical das
marcas de fandango é o de Zagonel (1980), na qual a pesquisadora utilizou gravacgdes
recolhidas por Fernando Correa de Azevedo em 1948 e por Inami Pinto em 1968 e ressaltou
algumas peculiaridades das melodias das marcas, como a ocorréncia do intervalo de quarta
aumentada.

Dadas interferéncias desses pesquisadores filiados ao movimento folcloristas
os grupos de fandango parnanguaras conservam, hoje, com uma diversidade grande de
modas bailadas, que sdo cangbes onde se danga em par, como em um baile, e que se
dividem em Chamarrita e Dondom'?; e as modas batidas ou figuradas, coreografadas e que
possuem estrutura ritmica acentuada pelos batedores de tamanco. Sdo varias as modas
batidas recebendo inumeros nomes, as mais comuns de serem observadas nos bailes de
Paranagua/PR sao Anu™, Marinheiro, Tonta, Queromana, Andorinha, Feliz e Xara.

Os fandangos néo séo cangdes, porém estruturas ritmicas, melddicas e harménicas
onde se podem colocar versos (ZAMBONIN, 2006; MARTINS ,2006). Utiliza-se tanto versos
improvisados, quanto versos tradicionais do fandango. Ary Giordani (2017) comenta que as
estruturas do Zégel, nascidas no al-Andalus (nome dado pelos mouros a peninsula ibérica)

podem ser a origem da forma e métrica das modas do fandango.

12 Exemplo de Dondom: https://www.youtube.com/watch?v=AEgVaovro-o.

13 Exemplo de Anu: https://www.youtube.com/watch?v=GJ80hBI3PAQ.
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O Zégel, técnica inédita até o século IX, possui versos curtos e bulicosos, constituido
por estrofes e diversificando rimas de uma estrofe para a outra. Soler (1995) nos diz que
esta estrutura, tipicamente, comega com um estribilho monorrimo (de uma rima apenas) que
se constitui em tema. Segue uma estrofe com trés versos que rimam entre si € um quarto
que rima com o estribilho. Pode-se voltar ao estribilho quantas vezes forem necessarias,
mas sempre com mesma estrutura.

Giordani (2017) demonstra como estas poéticas sao modelos germinais das formas
de se poetizar, transpassado ao continente americano e hoje expresso, também, nas modas
de fandango. Nos versos que seguem, provenientes de um Dondom tradicional, percebe-se

a seguinte estrutura:

Cantemo meu camarada / Cantemo nos dois juntinho
Mulata faceira do cabelo andado

Os anjos cantam na gloria / N6s também seremos anjinho
Mulata faceira do cabelo andado

Ja te namoreil ja fui teu namorado

Ja moremos junto/ ja fui teu criado

Minha menina bonita/ ndo me faga de enganado
Mulata faceira do cabelo andado

Os versos em negrito sao fixos e os nao negritados é onde se insere novos versos.
Por exemplo, ao se colocar os versos “o meu olho de chorar/ ja perdeu a claridade/ vou
dizer para meu olho / que ndo cabe mais saudade” — versos tradicionais do fandango —

nessa mesma estrutura, ficaria assim:

O meu olho de chorar/ ja perdeu a claridade

Mulata faceira do cabelo andado

Vou dizer para meu olho / que ndo cabe mais saudade
Mulata faceira do cabelo andado

Esses versos, que serdao sucedidos pelo estribilho (ou “moda”, no contexto do
fandango), sdo acrescentados enquanto se canta o fandango, constituindo uma forma
de repente, de improviso, também proveniente da cultura ibero-andaluza (SOLER, 1995;
GIORDANI, 2017). Diferente dessa construgao, e s6 ocorrente mais atualmente por mestres

mais novos, tém sido feitas composig¢des, com letras fixas, que ndo se enquadram dentro

14 Disponivel em: https://drive.google.com/open?id=1hQtnyZ3Mb5Ek2mPhpHOuNYoapDTpxJBI.
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desta forma de se fazer cangdes. Elas seguem uma letra corrida e ndo usam dos versos
tradicionais. Este é o caso da Moda da Placa Solar'®, composigédo de Aorelio Domingues e
Cleiton do Prado — mestres de fandango de Paranagua/PR e Iguape/SP.

Muitas melodias que acompanham as letras das modas de estruturas mais
tradicionais tendem a ser recorrentes (ainda hoje), podendo ser encontradas em amplo
material recolhido por Inami Pinto (1983; 1992; 2010), no CD do grupo Viola Quebrada
com a Familia Pereira (2002) e no disco Amanhece de Aorelio Domingues (2017), além do
préprio contato com os mestres fandangueiros in loco.

Em contrapartida as melodias executadas pelas rabecas nos interludios das
cangdes bem como a forma de se mudar os acordes nas violas caigaras sao proprias de
cada tocador. Nas violas a técnica de mao direita consiste apenas em rasgueados ja que os
dedos da mao esquerda (considerando um musico destro) nao mudam de forma simultanea
— como ocorre no violao ao ser rasgueado. Apesar de se encontrar muitas formas de tocar
os ritmos nas violas, todas estas formas se comunicam. John Sloboda (2008) destaca que,
em contexto oral, ndo se encontra uma reproduc¢ao nota a nota de estruturas musicais
aprendidas, sendo comum que 0s musicos executem elementos curtos, repetidos, com
variagbes musicalmente eficazes de estruturas que ja tenham prévia familiaridade.

Assim, a partir de uma estrutura comum, cada musico de tradigao oral, cria variagoes
que sao reconhecidas no dado contexto como pertencente aquela tradi¢cao. Isto faz com
que se possa escutar dizeres como como “o dondom do Mestre Zeca”, ou “o dondom do
Mestre Aorelio”, indicando que aquela produgéo sonora € reconhecida como uma produgao
musical especifica (dondom), mas que tem particularidades de quem a executa (Mestre
Aorelio ou Mestre Zeca), ou ainda, que as experiéncias dos mestres sejam diferentes, mas
que fagam sentidos quando tocadas juntas.

Apesar desta diversidade uma forma possivel de representar uma execucao tipica
da Chamarrita, a partir de uma notacao tradicional, na afinagdo Intaivada’®, seria desta

forma:

15 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=eh5_ HDERZtA.

16 Para mais informagbes sobre estas afinacdes ver Pedrosa (2017)
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NOVOS MODOS DE FAZER

No item anterior abordamos caracteristicas que sao marcantes no fandango
desde suas primeiras descrigdes por pesquisadores. Estas peculiaridades sao recorrentes
nas praticas atuais e como estdo representadas nas falas dos mestres — verificadas nas
entrevistas. Em contrapartida, existem praticas atuais que alteram as sonoridades dos
fandangos ilhéus.

Algumas mudancas ja foram enunciadas em linhas anteriores (p.e. expansao do
territério do fandango). Entretanto, outras alteragdes foram enumeradas pelos mestres
entre o tempo dos sitios e o presente. Sobre a estrutura musical relataram que pouco
mudou. Porém, dado o fato da Ilha dos Valadares ser um reduto de ex-sitiantes de diversas
linhagens fandangueiras € possivel observar formas distintas de se executar o fandango,
tanto no canto e na execugéao dos instrumentos quanto nos batidos.

Algumas alteragdes aconteceram, também, com os instrumentos musicais. A
primeira delas diz da construgcédo. Martins Filho (2017) e Borba (2017) informam que os
instrumentos sao melhor construidos em dias atuais ja que os construtores aprimoraram
suas técnicas. Além disso ndo se acham mais as cordas de carretel as quais gostavam de

encordoar suas violas.



Cordeiro (2017) e Ferres (2017) disseram preferir as cordas de “carretel amarelo”
por manterem melhor afinagao, apesar de, atualmente, usarem cordas de viola caipira — a
contragosto. Martins Filho (2017) e Borba (2017) usam também cordas de violao, ja que os
bordbes de suas violas ficam uma oitava abaixo dos borddes de Cordeiro e Ferres. Borba
também comenta que para a primeira corda da viola usa a terceira corda da guitarra com
bons resultados.

Outro fator é a presenca de amplificacdo para os instrumentos e para as vozes,
fazendo com que os mestres tenham que se adaptar a estas exigéncias. Em campo
percebeu-se que os fandangos que ocorrem no Mercado do Café e na Casa de Fandango
do Mestre Eugénio suscitam desentendimentos, com mestres pedindo para que se aumente
muito seu instrumento em detrimento aos outros, por exemplo.

Ainda sobre as tecnologias presentes no fandango atual, Aorelio Domingues gravou
e langou um disco'’, no ano de 2017, onde contou com a presenca de um contrabaixista
executando o contrabaixo elétrico e 0 acustico em suas musicas. Em relagao a isso, Aorelio

(2017) comenta que

(...) hoje a sociedade escuta musica médio grave, é tudo TUM TUM TUM e se a
gente continuar no médio agudo fica muito distante da realidade das pessoas. Pelo
menos a gente tem que colocar um chao pro fandango (...) ta tudo igual, a gente
s6 colocou um chéo ali para as pessoas poderem reconhecer aquilo como musica
— uma musica qualquer. E folclore? E. E cultura popular? E. Pior coisa é ter um
folclore quebrado, fora do tempo.

Outra caracteristica marcante deste disco € que as musicas sdo executadas em
andamento maior do que normalmente se ouve em bailes de fandango. Para efeitos de
comparacdo pode-se escutar no premiado documentario Mané da Paz (JUNIOR, 1979) uma
versdo do mesmo dondom gravada por Aorelio Borba (2017) chamado de “No Jardim”18,
No documentario a cangao estd em, aproximadamente em 92 batidas por minuto (bpm)

enquanto no CD esta em quase em 110 bpm.

17 Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UCYhXPAWgQj3wvzmLdIuHBeg.
18 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Jv5YDEW3A4.
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E interessante notar que, mesmo com os alarmes dados pelos pesquisadores
filiados ao movimento folclorista e noticiado em gazetas o Fandango Caigara continua vivo e
com alteragdes para se aproximar aos parametros da musica midiatica atual. Para Terance
Turner (apud SAHLINS, 1997, p. 122), cultura € um sistema de formas significativas de
acao social, “o meio pelo qual um povo define e produz a si mesmo enquanto entidade
social em relagao a sua situagao historica em transformacéao”; pode-se dizer, assim, que
a continuidade da cultura caigara (e dos fandangos nela imersos) se dao nos modos
especificos pelos quais ela(es) se transforma(m).

Ao tratar sobre a transmissao de conhecimentos em culturas iletradas Oswaldo
Xidieh (apud IVAN VILELA, 2011) demonstra a existéncia de um mecanismo nominado,
por ele, como manuten¢ao subterranea. Encontrando entre os camponeses iletrados
brasileiros, no século XX, narrativas presentes apenas em evangélicos apocrifos, o autor
comenta que esta memoria oral adquire, com passar dos tempos, a capacidade de se se
adaptar a novos contextos sociais, impedindo seu esquecimento e consequente extingao.
Xidieh (apud VILELA, 2011) afirma, ainda, que a memoéria oral ndo se da sé a partir da
memoria falada, mas também da memdria dos gestos.

Por fim, é interessante notar que, como exposto no item 2, a prépria forma de
aprender dentro do fandango determina que ele seja plural, ja que é possivel que cada
violeiro execute as modas de forma prépria. Pedrosa (2017), se apropriando de conceitos
de John Sloboda (2008), Daniela Gramani (2009) e Ivan Vilela (2011), denominou que,
no contexto do Fandango Caicara da llha dos Valadares, aprende-se por um processo
denominado imitagao criativa. Isto quer dizer que o aprendiz da viola fandangueira
adquire conhecimentos musicais a partir da imitagdo de elementos curtos, repetidos, com
variagbes musicalmente eficazes de estruturas que ja tenham prévia familiaridade, levando
em consideragao o gesto corporal, o estudo deliberado, a autorregulardo, a memorizagao e
as representagdes mentais.

Em Paranagua, atualmente, existem praticas de ensino que nao se dao apenas
pelo processo de imitacao criativa, possuindo, inclusive professores destinado ao ensino
— como € o caso de Zeca da Rabeca. Algumas agdes da Associagao Mandicuera, como

a Orquestra Rabecoénica, possibilitam a mais musicos aprender aspectos importantes do



fandango com Mestre Aorelio. Existem, ainda, video aulas com trés mestres fandangueiros
no sitio virtual YouTube (MARCHI, 2016a; 2016b; 2016c) que ja sdo acessados por alunos
caicaras para auxiliar no aprendizado (MARTINS FILHO, 2016; BORBA, 2016), indicando,

por fim, alteragdes no préprio processo de ensino/aprendizagem do Fandango Caicara.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste texto mostrou-se caracteristicas historicamente recorrentes na
musicalidade dos fandangos caigaras e que ainda sado presentes nas praticas atuais, como
construgdes poética, melodias das vozes e rabeca bem como formas de tocar os seus
instrumentos. No entanto, pode-se perceber, também, novas caracteristicas musicais destas
produc¢des; destaca-se a inser¢ao do contrabaixo como instrumento de acompanhamento e
novas métricas na construgcao das modas.

Além das alteracbes musicais pode-se perceber mudancas no contexto do
fandango como a ampliagao do territorio considerado pelos fandangueiros como Territério
do Fandango Caicara. Péde-se acompanhar, também, os movimentos sécio-histdricos
vividos pelas populagdes caigaras que serviram de substrato para varias alteragdes, a partir 43
do meio do século passado, e resultaram em jungao de diferentes linhagens fandangueiras
€m um mesmo espago — como € o caso da llha de Valadares.

Assim, o presente histérico da llha de Valadares se mostra de grande valia para as
pesquisas sobre o fandango ja que retrata, ainda hoje, todos os movimentos vivenciados
pelos caigaras e como eles influenciaram e influenciam o fandango nas produgdes do
passado e do presente. Essas produ¢gdes musicais carregam as sociabilidades vividas
pelos seus autores e atores, mostrando que as alteragdes de contextos para execugao e
transmissao do fandango produzam novos modos de fazer e contribuindo para a manutengao
da existéncia desta cultura popular.

Desta forma, mais ao nao se guiar por um discurso “pessimista” (no sentido exposto
por Sahlins [1997]) se quis, neste texto, entender quais as transformagdes que ocorrem no
contexto do fandango atual para se pensar sobre quais formas se dao a manutencgéao deste
sistema cultural vivo, caracterizado por ser uma ponte entre o passado e o presente da

regiao caigara.
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MUSICOTERAPIA RECEPTIVA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Maria Cristina Nemes'
Liliane M. F. Oliveira L. Souza?

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo descrever o trabalho da Musicoterapia
com o alivio da dor. A pesquisa apresenta cunho descritivo e bibliografico. Um dos objetivos
especificos da pesquisa é também um levantamento bibliografico sobre dor crénica, musica
e dor crbnica, Musicoterapia e dor cronica. Na literatura s&o encontradas algumas outras
técnicas com a utilizagdo da musica e da musicoterapia no alivio da dor crbénica, s&o
elas: Arrastamento; musica pré-escolhida e musica preferida; audicdo de musica classica,
técnica em “U” e Entrainment. Essas técnicas trazem alguns beneficios fisioldgicos como
a reducao significativa da atividade da banda delta no giro cingulado da dor, diminuigao
da ansiedade, diminui¢do de sintomas depressivos e do consumo de agentes ansioliticos.
Apresenta ainda o deslocamento do foco da atengéo da dor para longe do estimulo da dor,
e efeitos relevantes na atividade da banda-gama em cortes somatossensoriais primarios
e secundarios. A Musicoterapia relata varias contribuicbes no alivio da dor, dentre elas a
técnica Entrainment que demanda o estabelecimento da criagdo mental da imagem auditiva
da dor de forma precisa. O tempo de exposi¢ao a esses sons, e a avaliacao da intensidade

da dor (antes e depois da experiéncia sonora), foram eficazes, a julgar pelo resultado
positivo apds a exposicao a técnica, melhorando a qualidade de vida, de quem se benéeficia,
mesmo apds um ano.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Musica. Musicoterapia.

1 Musicoterapeuta formada pela Universidade Estadual do Parana

2 Musicoterapeuta, com formacao no tratamento da dor, faz parte do corpo docente na Universidade Estadual
do Parana — Curitiba, Campus Il




RECEPTIVE MUSIC TERAPY FOR CHRONIC PAIN TREATMENT

Maria Cristina Nemes
Liliane M. F. Oliveira L. Souza

ABSTRACT: The present study aims to describe the work of music therapy with pain
relief. Research is descriptive and bibliographic, and as specific objectives are presented
a bibliographic research on physical pain, music and pain, Music therapy and pain, and in
the discussion, the author briefly describes her experience lived with the receptive Music
Therapy technique Entrainment. There were found in the literature some techniques with the
use of music and music therapy in pain relief as trailing; pre-selected music; favourite music;
classical music audition, technique in “U” and Entrainment. These techniques bring some
benefits such as significant reduction of delta band activity in cingulate gyrus, pain, anxiety,
depression and consumption of anxiolytic agents. It also shows the shift of attention focus
away from the stimulus of pain, and relevant effects on gamma band activity in primary and
secondary somatosensory cortisses. Music Therapy reports several contributions on pain
relief; among them, the Entrainment technique requires the establishment of mental creation
of the auditory image of pain in a precise way. Reports show that the time of exposure to
these sounds, and the evaluation of pain intensity (before and after the sound experience),
were effective, still improving the quality of life one year after the end of the intervention .

KEYWORDS: Pain. Music. Music Therapy.




INTRODUGAO

Escutar musica sozinho ou em grupo vai além de uma experiéncia estética engloba
0 corpo, a mente,e as emogdes somatizadas em reagoes fisioldgicas, e mentais, além de
favorecer o conhecimento pessoal e a desenvolver uma maior comunicagao com os outros
(SEKEFF, 2007). A musica vem sendo utilizada de forma terapéutica desde a antiguidade.
Os testemunhos mais antigos remetem a cultura egipcia, porém o relato mais conhecido
se encontra no Antigo Testamento, onde David acalma a depresséo do Rei Saul através da
musica que fazia com sua harpa (HAUCK, et al., 2013).

A Musicoterapia como é conhecida hoje na cultura ocidental, s6 foi surgir no
século XX, apds o tratamento de veteranos da guerra do Vietnd em hospitais. Em 1950
foi criada a Associagao Nacional de Musicoterapia nos Estados Unidos, com o objetivo de
fomentar a formagéo de profissionais qualificados de modo a programar o curso superior
de Musicoterapia em universidades, em parceria com escolas médicas e instituicbes
hospitalares, promovendo assim a utilizacdo da musica num crescendo continuo na
medicina (LEINIG, 1977).

A escassez de literatura em portugués sobre musicoterapia e dor crbnica foi a
motivacao para colaborar com as pesquisas na area. Atualmente, a crescente populagao
em nosso pais em desenvolvimento, busca cada vez mais longevidade com qualidade
de vida. Através de atendimento, poder verificar e quantificar, o uso de uma técnica da
musicoterapia no alivio as dores fisiolégicas, causadas por varios motivos podera trazer
novas possibilidades para o tratamento da dor.

Portanto esta pesquisa possui como objetivo geral descrever o trabalho da
Musicoterapia no alivio da dor. A pesquisa apresenta cunho descritivo e bibliografico; com
objetivos especificos através de uma pesquisa bibliografica sobre dor fisica, musica e dor,
Musicoterapia e dor, e na discusséo é feito um breve relato de uma experiéncia vivenciada
com a técnica Musicoterapéutica receptiva Entrainment.

No tratamento do sofrimento relacionado a dor existem algumas técnicas da
Musicoterapia que podem funcionar na redugéo e eliminagédo da dor aguda. Através de um

levantamento bibliografico pode-se constatar que ha mais de uma técnica.



DOR FiSICA

CONCEITUANDO DOR

Segundo a International Association for the study of pain (IASP, 1994) “A dor é
definida como sendo uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel, associada a
uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos desta lesao”.

Ainda conceituando dor, Portnoi (2014) nos traz a informagédo de que a palavra
dor vem da raiz latina dolor, que significa sofrimento. Habitualmente o termo dor esta
ligado a sofrimento mental ou fisico. Outras definicoes referem-se a dor basicamente como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, desconforto ou magoa. Apesar da
resposta sensorial, a fungao primordial da dor no organismo € informar sobre um perigo
real ou potencial, como a quebra da homeostase?®; também ¢é induzir a pessoa a adotar
comportamentos que objetivam afastar, reduzir ou eliminar a causa da dor. Porém, quando
a dor subsiste depois de cessar a fungao necessaria,ndo € mais um simples sintoma de
ferimento ou doencga, perde a sua fungao original de alarme e se torna um problema médico;
neste caso, quando a dor se cronifica, pode ser muito prejudicial ao individuo.

Como se usa ou se entende a palavra “dor”, vai depender das experiéncias pessoais,
de vérias camadas associadas a estimulos fisicos, psicologicos, sociais e culturais, ou
lesdes desagradaveis do passado. A dor pode ser classificada como processual, aguda ou

cronica (ALLEN, 2013).

A dor aguda inicia-se com uma lesdo ou injuria e substancias algiogénicas séo
sintetizadas no local e liberadas estimulando terminagdes nervosas (nociceptores)
de fibras mielinizadas finas ou amielinicas; sua evolugao natural é a remisséo,
porém, em decorréncia da ativagdo de varias vias neuronais de modo prolongado,
o carater da dor pode se modificar e a dor aguda cronificar-se.*

Sallum et al. (2012) em seu estudo relacionado a dor, relatam sobre a dor aguda
e cronica. Apontam que na dor aguda as principais repercussdes sobre o organismo sao

um aumento do indice de cortisol, do trabalho cardiaco, da pressao arterial, da contragao

3 A homeostasia consiste no processo de regulagao através do qual um organismo consegue manter o seu
equilibrio.

4 Teixeira MJ, Teixeira WGJ, Kraychete DC. Epidemiologia geral da dor. In: Teixeira MJ, Braum FHO, Marques
JO, Lin T, organizadores. Dor: contexto interdisciplinar. Curitiba: Maio; 2003. p. 53-66. — nota de rodapé



muscular, da sudorese, da agitagao, da ansiedade e do medo. As complicagdes e diminuicoes
nas atividades fisiolégicas sdo: no apetite, na deambulagao, na saturagdo de oxigénio, na
oferta de oxigénio aos tecidos, na hidratacdo, no sono, na expansao da caixa toracica
(respiracéo superficial); e nas dificuldades fisioldgicas especificas como: taquicardia,
arritmia, risco de sangramento, processos tromboembdlicos e infecciosos.

Nosso organismo recebe informacdes dele mesmo e do meio externo através de
receptores neuronais. Esses receptores sdo compostos de neurbénios especificos para cada
funcdo: Termoceptores captam informacdes térmicas; mecanoceptores, sensores tateis
ou propriocepgao; e os nociceptores, receptores sensoriais que enviam informagdes em
resposta a estimulos que possuam potenciais de dano, sao estes neurénios encarregados
pela percepcao da dor, podem atuar sozinhos ou em conjunto (BORNE, 2009).

Segundo Portnoi (2014), a dor € um sintoma frequente tanto em enfermidades
agudas quanto cronicas; as pessoas com dor em geral, se exercitam menos, 0 que acarreta
comprometimento no condicionamento fisico. Por sua vez, tem varios desdobramentos
como: uma diminuicdo de alguns neurotransmissores que interferem no humor, afetando
assim também a auto-estima.

A dor é subjetiva e altamente complexa, em natureza, suas causas incluem:
infeccao, inflamacéo, irrigagdo sanguinea diminuida, consequéncias de tratamento fisico ou
quimico, rigidez por inatividade, reagdes psicoldgicas para ansiedade, tensdo ou depressao
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004 apud GROEN, 2007).

A dor crbénica contribui para um dano fisico, que gera sofrimento por trazer
sentimentos de desesperanca, depressao e irritabilidade. Acontecem também falhas nos
tratamentos, proporcionando uso prolongado de medicamentos, € ndo raro a perda da

capacidade laboral e social causando isolamento (PORTNOI, 2014).



TEORIAS DA DOR

Ha varios modelos tedricos sobre dor, que podem ser classificados em duas
categorias: teorias restritivas® e teorias abrangentes®

No presente estudo utilizaremos um viés da teoria abrangente. Portnoi (2014)
nos traz: o modelo Biopsicossocial essa escolha se deu pela preferéncia do modelo que
apresenta caracteristicas de dimensdes psicologicas e ecologicas em interagdo com
aspectos bioldgicos; estes podem iniciar, manter ou modular perturbagdes fisicas. Segundo
esse modelo, fatores psicolégicos interferem na avaliagdo e na percepgao de sinais
fisiologicos, e aspectos sociais vdo mediar e modular essa dor. Esse modelo favorece o
entendimento da dor em uma perspectiva multidimensional; de uma maneira geral, o que
pensamos, cremos, sentimos como nos comportamos e os contextos sociais e espirituais,
afetam de maneira dinamica o estimulo nociceptivo, termo médico para recepcao de
estimulos agressivos, recepgao de dano transmitido pelo sistema nervoso periférico até o
sistema nervoso central, onde € interpretado como dor, indicando (ou estabelecendo) como

experiéncia dolorosa (PORTNOI, 2014).

FISIOLOGIA DA DOR

Nossoorganismo recebe informacgdes através de receptores neuronais, e ofendmeno
doloroso é iniciado com a transformacgao dos estimulos agressivos em potenciais de agao,
estes sdo transferidos para o sistema nervoso central pelas fibras nervosas periféricas
(ROCHA, 2007, apud, BESSOU, 1969).

Estas fibras sdo os receptores especificos para a dor, se localizam nas fibras
nervosas nociceptivas (Ad) e nociceptores (C), que uma vez acionados, sofrem alteragao
em sua membrana, consentindo a deflagracdo de potenciais de acdo. As terminacgdes

nervosas das fibras Ad e C, possuem a aptidao para traduzir um estimulo agressivo de

5 Teorias restritivas: teoria Cartesiana, a da especificidade, teoria padrao (input), a psicologica, a cognitiva
radical, a comportamental operante radical, dentre outras.

6 Das teorias abrangentes mais conhecidas, ha a teoria de comporta de controle da dor (gate control theory),
a teoria da neuromatriz e a comportamental ndo-operante radical. O que difere as teorias abrangentes das
restritivas, € que as restritivas reconhecem as muitas dimensdes presentes nas experiéncias dolorosas e
procuram inseri-las no contexto de forma que a teoria possa abrange-las (PORTNOI, 2014).
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natureza térmica, termoceptores; quimica, nociceptores; ou mecanica mecanoceptores;
em estimulo elétrico e dao sequéncia levando a informagao até o sistema nervoso central
e 0 cortex cerebral fara a interpretacdo como dor. As fibras Ad sdo mielinizadas e as C
amielinicas.e sao capacitadas para transmitir estimulos dolorosos em velocidades distintas.
As fibras com bainha de mielina transferem rapidamente a informagao; enquanto as sem
mielina sdo responsaveis por uma forma de condugao mais lenta da dor (ROCHA, 2007,
apud, LEVINE, 1994) e (ROCHA, 2007, apud, LOEWENSTEIN, 1971).

Segundo Sekeff (2007), especialistas demonstraram que a musica, ao contrario da
anestesia, ndo se limita a obnubilar o cértex cerebral, ao penetrar mais fundo nos centros

inferiores do cérebro. Sem os efeitos colaterais da anestesia ela tranquiliza-o naturalmente.

MUSICA E DOR

ESCUTA

Muitos ensaios clinicos foram realizadas desde o inicio da década de 1970 para
investigar os efeitos da musica na dor (LEE, 2015). Contudo, os estudos publicados e
a ampla descoberta diversificada sobre o assunto, se tornam um complicador para que
os clinicos tomem decisdes direcionadas quanto a sua aplicagédo (SAUERLAND; SEILER,
2005). Na intengéo do alivio da dor por meio da musica deve haver escuta musical.

Eagle, (1988), em seu estudo sobre a conexao “Aio”, que significa “ouvir”, relaciona
este sentido (audicdo) a etimologia das palavras: estéticas “aisthetikos”, que significa
“‘perceptivo” e também a palavra anestesia “Aisthanomai”, que significa “perceber”. Ao que
tudo indica a crenga grega do sentido da audigdo empregado em detrimento dos outros
sentidos para o ato de “perceber”, se da em fungdo de que fechar os olhos (privando a
visdo), fechar a boca (privando o sabor), prender a respiragéo (olfato), permanecermos
imoveis ou intocaveis (tato), porém nao fechamos com facilidade nossos ouvidos. Mesmo
no sono os ouvidos continuam vigilantes. Através deste atributo de percepcgao e vigilancia

permanente os gregos consideram a escuta o atributo perceptual basico da humanidade.



ESCUTA MUSICAL

Para auxiliar nossa compreensdo sobre a escuta musical, Ferraz (2001) nos
esclarece que a musica se da de uma maneira geral, na forma de sons; ele chama de som,
a uma perturbacao - tipo de vibracao - que venha do aparato auditivo. Também chama de
som quando simulamos um som através da imaginagdo; assim como quando sentimos
uma perturbacéo do tipo vibratorio, ou ainda ao sonharmos com esse som. O som € o que
dizemos do resultado de algumas formas de perturbagdo que compartiihamos de modo
semelhante, e nossa concepg¢ao de som, é uma idéia que se distingue do musical embora
se cruzem. Entdo nos cabe saber, em que momento pode considerar musica a esse som
que escuto? Nesse contexto a escuta é: formar relacbes humanas nas cadeias periddicas
e aperiodicas de alteracdo de pressao. “A musica € um dos espacos de escuta possiveis”.
Ainda em Ferraz (2001), nos diz que aprendemos a musica de forma diferente de como
aprendemos a linguagem verbal

Santaella (2001) nos diz que, diversos efeitos podem ser produzidos através da
musica e a apreciacgao, favorece as muitas formas de interpretagao para os que a ouvem. A
musica compde uma linguagem, levando-se em conta uma concepgao que nao se submete
ao modelo linguistico, A musica faz parte da matriz sonora, de dominancia icénica de cada
individuo.

Quando escutamos musica os niveis de consciéncia corporal, ndo sdo 0s mesmos
de quando estamos em uma atividade sem musica, o que provavelmente em alguns casos

dessa escuta nos possa levar até a um relaxamento corporal total.

MUSICA NO TRATAMENTO DA DOR

A Musica é a combinagao de ritmo, harmonia e melodia, de maneira agradavel
ao ouvido. No sentido amplo é a organizagcao temporal de sons e siléncios (pausas). No
sentido restrito, musica é a arte de coordenar e transmitir efeitos sonoros, harmoniosos e
esteticamente validos, podendo ser transmitida através da voz ou de instrumentos musicais.
A musica é uma manifestagao artistica e cultural de um povo, em determinada época ou
regiao. A musica é um veiculo usado para expressar os sentimentos (BLIN e GALLAIS-

DEULOFEU, 2005).



Para Guétin et al., (2012), e Roy et al., (2012), a musica como coadjuvante no
processo de alivio das dores, € amplamente descrita na literatura,bem como a citagdo a
seguir: ouvir musica reduz a dor aguda e crénica.

Santos; Vasques, (2015), falam que a musica contribui de forma favoravel no
tratamento da dor oncoldgica, aliviando a dor e trazendo a tona conteudos emocionais
que possibilitam um trabalho terapéutico que quando conduzido de forma adequada, ira
refletir positivamente durante todo o tratamento. Franco; Rodrigues, (2009), em suas
pesquisas também obtiveram sucesso na utilizagdo da musica no alivio da dor em pacientes
oncoldgicos.

Outros estudos falam sobre o uso da musica no alivio da dor. Para Matsota, et
al., (2013), a musica pode ser usada em hospitais gerais para aliviar a dor em conjunto
com medicagao. Observou-se nesse estudo a elevagao do humor do paciente contra a
depressao, que a musica promove 0 movimento para reabilitacao fisica, que pode acalmar
ou sedar, induzir o sono, neutralizar a apreensao ou o medo e diminuir a tensdo muscular,
para relaxamento - incluindo o do sistema nervoso auténomo. O mesmo autor também
recomenda o uso da musica como uma terapia complementar de baixo custo e de facil
acesso, sem efeitos colaterais para abordar pré-operatério, estresse operatério e pos-
operatorio. Assim como no gerenciamento da dor aguda e cronica, embora a eficacia da
musica dependa da disposi¢ao individual de cada paciente.

Os resultados dos estudos de Lee (2016) indicam que em geral as intervencgdes
musicais tem efeitos benéficos sobre a intensidade da dor, sofrimento emocional da dor,
uso de agentes anestésicos, opidides e nao opiodides, pressao arterial, frequéncia cardiaca
e respiratéria. A utilizagdo da musica aponta efeitos clinicamente significativos nos casos
de dor aguda, dor processual, dor crénica; e as criangas apresentam maior beneficio com
a musica comparado aos adultos. Considerando todos os possiveis beneficios, os tipos de
intervengdes musicais podem proporcionar uma abordagem complementar efetiva para o

alivio a dor.



No estudo de Hauck, et al., (2013), estudos de neuroimagem revelaram caminhos
anatdmicos envolvidos na modulagao da dor por distragdo ou ordem superior, processos
cognitivos, envolvendo fendmenos como analgesia induzida por placebo, controle percebido
sobre a dor ou crengas religiosas. Hauck fala ainda que sobre os mecanismos neuronais
que subjazem a modulagao da dor pela musica, pouco se sabe.

Na experiéncia avaliada no estudo, Hauck, et al., (2013) séo utilizadas 2 abordagens
terapéuticas diferentes: terapia de musica receptiva e o método de arrastamento. Em um
primeiro passo - é feita uma entrevista levantando o histérico musical do paciente, depois
feita a indicacao para o tratamento, e efetivado o contrato; no segundo passo - composigcao
da musica da dor e a musica da cura; no terceiro passo - o terapeuta toca a musica para
0 paciente; no quarto passo - reflexdes, discussdo das fases anteriores e a musica é
disponibilizada para ser utilizada como receptiva. Na experiéncia avaliada no estudo, o
objetivo é caracterizar os efeitos da musicoterapia em percepg¢ao da dor comparando os
efeitos de dois conceitos terapéuticos diferentes, referidos como receptivos e métodos de
arrastamento, na atividade cortical registrada por magnetoencefalografia em combinagao
com laser de calor. Primeiramente sdo mensurados os seguintes dados: parametros para
excitagao e atencao, freqliéncia cardiaca e respiratéria, condutancia da pele e temperatura
corporal; apés uma aplicagao de laser com intensidade inferior ao limiar de dor sao
mensurados novamente esses parametros.

Pode-se concluir a partir dos dados, que as duas terapias musicoldgicas Lee (2016)
e Hauck, et al., (2013), se aproximam neste estudo. Ambas parecem modular a percepg¢ao
da dor através de pelo menos dois mecanismos diferentes: envolvendo mudancas de
atividade nas bandas delta e gama em diferentes estagios do sistema de processamento
de dor. A fragilidade do estudo mencionada pelo autor, se deu em fungédo da natureza do
estimulo de calor ser muito breve, e entregue por um infravermelho, o laser nao se compara
com a dor clinica duradoura, que tem um impacto fundamentalmente diferente.

Guétin (2012) estudou os efeitos da intervengao musical na gestao da dor cronica,
e como forma de intervencao musical utilizou a técnica de intervencdo em “U”. Essa técnica
consiste em: primeiro passo- uma entrevista inicial onde uma enfermeira preenche junto

com o paciente um questionario para obter suas preferéncias; segundo passo - depois



se estabelece um padrao de 20 minutos de sesséao distribuidos em varias fases, primeira
fase - brago descendente do “U” - é de relaxamento para o paciente, o efeito desta técnica
€ alcangado primeiro através de uma reducdo no tempo musical - tamanho orquestral,
frequéncias e volume,na segunda fase - na parte inferior do “U” - € o ponto de relaxamento
maximo;terceiro passo - uma fase “redynamatica” (ascendente do braco do “U”) acontece.

Para auxiliar no direcionamento da pesquisa de Guétin (2012), as dores foram
classificadas em quatro categorias: fibromialgia, dor sensoriais, cognitivas, afetivas e
comportamentais. A intervengao musical também repercutiu com relevancia na ansiedade,
depressao e no consumo de medicamentos. E a proporgao no resultado apresentado foi uma
melhoria duas vezes maior nos pacientes submetidos a sessdes de intervengao musical, do
que os pacientes do grupo controle. Uma limitagdo que o autor traz a respeito do estudo é
com relacao a atitude dos participantes que foi avaliada usando um auto questionario em
casa. O autor também questiona qual seria o resultado caso houvesse um terceiro grupo
onde fosse aplicado outro tipo de técnica de intervengao musical. Por fim, constituiu um viés
metodoldgico, ter diferentes tipos de dor incluida no estudo.

Segundo o autor, Garza-Villarreal, et al., (2014), houve reducao da dor e o aumento
da mobilidade funcional em pacientes com fibromialgia que utilizaram a escuta de musica
auto escolhida.

Podemos ver até o presente momento varios estudos sobre o uso da musica
aplicada no alivio da dor. Veremos ao longo do artigo de que modo a Musicoterapia utiliza

a musica no tratamento do alivio da dor crbnica.

MUSICOTERAPIA E DOR

A Musicoterapia é o uso clinico e baseado em evidéncias de intervengdes de musica
para atingir objetivos individualizados dentro de uma relagao terapéutica por um
profissional credenciado que tenha completado um programa de terapia aprovada,
Associagao Norte Americana de Musicoterapia (AMTA, 2013 apud AIGEN, 2014).

Um conceito de dor trazido por uma escritora da Musicoterapia Leinig (2010), “a dor
€ um estado de consciéncia com um estado afetivo de desagrado, as vezes muito intenso,

acompanhado de reagdes que tendem a remover as causas que a provocam”.



ESCUTA MUSICAL NA MUSICOTERAPIA

A musicoterapia vem comprovando sua eficacia no auxilio ao tratamento com o ser
humano em diversas areas da medicina. Na musicoterapia, em seu percurso, por ser uma
area em expansao, podemos observar modificacbes em “trés momentos distintos”:

Primeiro - no poder que a musica exerce sobre o individuo; Segundo - na relagao
terapéutica, da musica com o individuo e sua histéria de vida, onde a musica € um “elemento
facilitador” para tratamento terapéutico; Terceiro - na busca do equilibrio entre a relagcao
terapéutica ‘paciente-ouvinte’ versus ‘musicoterapeuta-ouvinte’, formando “uma triade”
— musicoterapeuta, musica e paciente (PIAZZETTA e CRAVEIRO DE SA, 2005) sobre
(GASTON, 1968 apud COELHO, 2002:62).

Dentro do processo musicoterapéutico através do uso da musica como fio condutor
do tratamento, se faz necessario avaliar e mensurar a dor que esse individuo traz consigo,
que importancia ele da para essa dor, e 0 quanto a dor o restringe e/ou o impossibilita de
realizar as atividades da vida diaria.

Através da musicoterapia esse individuo podera trazer a tona conteudos subjetivos,
adormecidos ou nao, e trabalha-los de forma estruturada e sadia com a utilizacdo de
cangoes, sons pré-gravados ou produzidos mediante a sua histéria de vida sonora.

Na experiéncia receptiva os principais objetivos sdo: promover a receptividade;
evocar respostas corporais especificas; desenvolver habilidades audio-motoras; evocar
estados experiéncias afetivas; explorar idéias e pensamentos; facilitar a memoaria, as
reminiscéncias e as regressodes; favorecer a criatividade; estabelecer uma conexao entre o
ouvinte e o grupo comunitario ou sociocultural; estimular ou relaxar; estimular experiéncias

espirituais.

MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DOR

Déro (2016) estudou o impacto da Musicoterapia na manifestagdo do humor, da
ansiedade e da dor em pacientes internados para a realizagao de transplante de células—
tronco hematopoéticas. Ele comparou os resultados obtidos nas analises de dois grupos: o
grupo experimental de Musicoterapia (GEM) e o grupo controle (GC). Para uma interpretagao

mais detalhada foram comparadas as analises entre os dois grupos com relagao as variaveis



na diminuicao dos efeitos negativos geradores dos disturbios de humor, da ansiedade e
da dor; na média das sessoes, na primeira e na ultima sessao. Na diminuigado do humor
e da ansiedade, ocorreu significancia estatistica, 0 mesmo n&ao se observou no quesito
dor. O autor em sua discussao concorda com Pinto Junior, et al., (2012), que traz como
o justificativa para o resultado sobre dor a hipétese de outras variaveis como o tamanho
reduzido de amostra e a ndo padronizagao na posologia e classe de analgésicos ofertados.
Porém Doéro (2016) compreende ao final que, apesar dos resultados ndao demonstrarem
relevancia estatisticamente, para os resultados com a dor, em meio a tanta dor a obtengao
de um alivio € uma resposta favoravel para ser interpretada.

A musicoterapia possui diversas técnicas e abordagens. Dentre elas a receptiva.
A partir da pesquisa, foram encontradas na literatura algumas técnicas com a utilizagcao da
musica e da musicoterapia no alivio da dor, sao elas: Arrastamento; Hauck, et al., (2013),
descreveu os efeitos da musicoterapia na percepgéao da dor comparando os efeitos de 2
conceitos terapéuticos diferentes referidos como receptivos: escuta musical e método de
arrastamento, na atividade cortical registrada por magnetencefalografia em combinagao
com laser. Na técnica de arrastamento a composicdo da musica de “dor” e musica de
“cura”, essa musica foi gravada e posteriormente foi disponibilizada para ser utilizada como
técnica receptiva para a escuta. Musica preé-escolhida: no estudo de Franco - Rodrigues,
(2009), foi utilizada a técnica receptiva com a audicdo de musica classica, gravada, pré-
selecionada, num tempo aproximado de 20 a 30 minutos, em trés dias consecutivos. Na
pesquisa realizada por Garza-Villarreal, et al., (2014), foi utilizada a técnica receptiva com a
escuta de musica auto escolhida — musica preferida. Franco; Rodrigues (2009) foi utilizada a
técnica receptiva com a audigado de musica classica, gravada, pré-selecionada, num tempo
aproximado de 20 a 30 minutos, em trés dias consecutivos. Com a técnica em “U Guétin, et
al., (2012), alterou as condi¢cbes musicais para obter alivio da dor através do relaxamento
proporcionado pela musica. Com a técnica musicoterapica receptiva Entrainment a escolha
de um som que represente a dor e outro som que represente o alivio é feita pelo participante
e/ou paciente, sendo ele exposto pela reprodugao do som feita pelo musicoterapeuta. O
musicoterapeuta reproduzira um som em seguida do outro para que haja um efeito chamado

comporta, pelos especialistas nessa técnica.



Na parte fisioldgica,o corpo imediatamente tem morfina natural sendo liberada e se
instaura o alivio da dor, acontece algo muito parecido como quando um analgésico sintético
injetavel é utilizado.

Essas técnicas trazem alguns beneficios como: a reducao significativa: da atividade
da banda delta no giro cingulado, da dor, da ansiedade, da depressao e do consumo de
agentes ansioliticos (HAUCK, et al., 2013).Apresenta ainda o deslocamento do foco da
atencgao para longe do estimulo da dor, e efeitos relevantes na atividade da banda-gama
em cortex somatossensoriais primarios e secundarios.

Rider (1985) utilizou o Entrainment, mecanismo audioanalgésico que obteve

redugao da dor e da tensao e alteragao nas atividades cerebrais.

Quadro -1

Hauck, et al., (2013), Estu-
dos de neuroimagem

Guétin, et al., (2012), Téc-
nicaem U

Dra. Cheryl Dileo (1999)

Entrainment — som acusti-
co

Primeiro Passo - é feita uma
entrevista levantando o histo-
rico musical do paciente, de-
pois feita a indicagdo para o
tratamento, e efetivado o con-
trato.

Primeiro Passo - uma entre-
vista inicial onde uma enfer-
meira preencheu junto com
0 paciente um questionario
para obter suas preferéncias.

Primeiro Passo — entrevista
inicial, levantamento do histo-
rico musical do paciente feita
pelo musicoterapeuta, ma-
peamento da dor, nivel da dor
antes do atendimento — esca-
la.

Segundo Passo -

Composigao do som da dor e
a do som da cura.

Segundo Passo - depois se
estabeleceu um padrao de 20
minutos de sessdo distribui-
dos em varias fases: primeira
fase, (brago descendente do
“U”), é de relaxamento para o
paciente, o efeito desta técni-
ca é alcancado primeiro atra-
vés de uma redugao no tempo
musical, tamanho orquestral,
frequéncias e volume.

Segundo Passo — estabeleci-
mento da criagdo mental da
imagem auditiva da dor e sua
intensidade.

Terceiro Passo - o terapeuta
toca a musica para o pacien-
te.

Terceiro Passo - uma fase “re-
dynamatica” (ascendente do
brago do “U”).

Objetivo: proporcionar relaxa-
mento.

Terceiro Passo — emissao do
som da dor feita no instru-
mento elegido pela descricdo
do paciente e executada pelo
musicoterapeuta.




Quarto Passo - reflexdes, dis- [ Quarto Passo — n&o existe Quarto Passo — emissdo do

cussdo das fases anteriores som do alivio feita no instru-
e a musica €& disponibilizada mento elegido pela descricdo
para ser utilizada como re- do paciente e executada pelo
ceptiva. musicoterapeuta.

O objetivo é caracterizar os
efeitos da musicoterapia em
percepgao da dor na atividade
cortical registrada por magne-
toencefalografia em combina-
¢ao com laser de calor.

Quinto Passo — ndo existe Quinto Passo — nao existe Quinto Passo — quantificacao
do nivel de dor do paciente
apos aplicagao do Entraiment
feita pelo musicoterapeuta

Objetivo: proporcionar anal-
gesia ao paciente de forma
natural por até 24 hrs.

ENTRAINMENT - UMA TECNICA MUSICOTERAPEUTICA RECEPTIVA

Em musicoterapia a experiéncia musical é fundamentada de duas
maneiras: experiéncia musical interativa - onde o musicoterapeuta produz musica com o
cliente (BARCELLQOS, 1992); e experiéncia receptiva - que se realiza através da audigéo
de pecas musicais. A experiéncia receptiva através da escuta favorece aspectos de varias
dimensdes da musica e de acordo com o objetivo terapéutico da experiéncia, as respostas
sdo moduladas (BRUSCIA, 2000). Como descrito por Bruscia (2016) dentre os métodos
receptivos, o Entrainment € uma variagao da escuta somatica, utilizando vibragdes, sons,
elementos e formas combinadas para influenciar diretamente o corpo do cliente. Pode-
se reduzir a ansiedade relacionada a dor e induzir a insensibilidade a dor sem uso de
analgésico combinando esses sons de forma adequada.

O uso da técnica receptiva Entrainment deve ser individual, pela necessidade de
um relato exato sobre a dor (feita pelo individuo), e o som que ela possui. Por ser algo muito
intenso, essa técnica ndo pode ser aplicada em conjunto. Também n&o pode ser aplicada
em pessoas com algum tipo de doenga que possa acarretar em relatos nao reais ou com
seu estado mental alterado, tal como alucinagdes, transtornos de personalidade como
boderline, psicose e patologias referentes a doengas degenerativas como, por exemplo, as

deméncias e Alzheimer (DILEO, 1999).



ApoOs uma descricdo da dor e de como ela se apresenta, associando-a a palavras
comuns e a descrigao de tipos sonoros (relatados pelo individuo com dor), pode-se chegar
a um som que a represente. Muitas vezes essa dor fisica também é de causa psiquica.
Entdo se faz um levantamento de tipos sonoros que trazem prazer- alivio ao cliente. Sao
eleitos os sons um para representar a dor e outro para representar o alivio. O som deve ser
exato para cada escolha; se ndo o for ndao desencadeara o efeito fisiolégico do analgésico
natural produzido pelo préprio organismo (DILEO, 1999).

Quando as dimensdes afetivas, cognitivas, socioculturais e espirituais podem ser
identificadas individualmente e no conjunto simultaneamente, podem-se transformar os
aspectos da dor (DILEO, 1999).

Com essatécnicabem aplicada pode se terum alivio da dor de até 24hrs, contribuindo
assim com situagdes onde a pessoa tenha intolerancia as substancias quimicas usadas
concomitantemente, promovendo em alguns casos uma mobilidade maior, autonomia de
movimentos, diminuigdo dos niveis de depressao e ansiedade. Sintomas esses ja descritos
anteriormente e recorrentes em quem possui algum tipo de dor crénica.

Pudemos observar que os resultados obtidos com voluntarios que passaram pelo
tratamento do Entrainment no alivio da dor crénica com uso de corticoides, tem sido eficazes
no que diz respeito a diminuigdo do uso de substancias para o alivio da dor.

Dentro da escala de avaliagdo da dor cronica em um nivel de 0 a 10, os pacientes
chegam para o tratamento da musicoterapia com dor inicial de nivel elevado, proximo a
10. O que se tem observado é que: o0 uso do som ao qual representa a dor relatada pelos
participantes, se for acertado, assim como o som que lhes da alivio apds exposi¢ao, o nivel
da dor geralmente diminui, quando nao desaparece por completo.

Para que o tratamento seja eficaz é necessario que cada participante esteja em um
total de quatro atendimentos consecutivos realizados semanalmente, com duracdo média
de 50 min. Entre um atendimento e outro, os sons elegidos para representagao da dor e
do alivio sofrem alteragdes na intensidade sonora e na escolha dos instrumentos devido
as modificagdes no quadro e no nivel de dor. Essas modificacbes podem ser causadas
por estados emocionais diversos, como também influencias climaticas, como frio e calor

(ALLASIA, 2014).
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DISCUSSAO

A Musicoterapia relata varias contribuicées no alivio da dor, dentre elas a técnica
Entrainment que demanda o estabelecimento da criagdo mental da imagem auditiva da dor
de forma precisa.

Pelo levantamento bibliografico realizado, pode—se comparar o uso da musica em
abordagens semelhantes.

Comparando a técnica do arrastamento ao Entrainment pode-se observar os
mesmos procedimentos: entrevista, escolha do som da dor e do som do alivio feita pelo
participante e a exposig¢ao a esse som. A gravagao desse som para utilizagdo como audigao
posterior € levada pelo participante como forma placebo.

Posteriormente a aplicacdo da técnica, sdo mencionadas a reavaliacdo da
intensidade da dor apds aplicagao da técnica receptiva. Porém nao sdo da mesma maneira
que o procedimento realizado no Entrainment.

A pergunta é se ambas as técnicas n&o seriam porventura a mesma com dois
nomes distintos? E a hipétese foi confirmada, sdo sim dois termos para 0 mesmo modo
operante.

Também nos trabalhos pesquisados nao sao relatados o tempo de exposicdo aos
sons, um em seguida do outro.

Apos ter participado de uma vivencia com a técnica Entrainment, percebeu-se a
necessidade de compartilhar a experiéncia por causa dos beneficios observados, cito:
pronto alivio, desaparecimento do sofrimento, resgate da autoestima, e mudancga de atitude
perante a vida. A investigagao precisa do tipo sonoro, o tempo de exposi¢cao a esses sons,
e a avaliagao da intensidade de dor (antes e depois da experiéncia sonora), na experiéncia

vivenciada com a técnica Entrainment.
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MUSICOTERAPIA E O IMPLANTADO COCLEAR: REVISAO SISTEMATICA

Marcus Vinicius Alves Galvao'

RESUMO: A tecnologia envolvendo o Implante Coclear tem se desenvolvido rapidamente
nos ultimos anos. O sujeito surdo apds ser implantado precisa passar por um processo
de (re)habilitacdo intenso e sistematizado. O Centro de Reabilitagdo e Readaptacdo
Doutor Henrique Santillo-CRER, localizado no municipio de Goiania possui uma equipe
especializada na reabilitagdo do sujeito implantado na qual o musicoterapeuta se insere.
Este artigo tem por objetivo fazer um levantamento na literatura e compara-lo com as
acdes realizadas no CRER. A revisao sistematica da literatura foi conduzida nas bases
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Scopus,
no periodo de 2006 a 2016. A literatura demonstrou que as acdes musicoterapéuticas
no trabalho multiprofissional com o sujeito implantado contribui de forma significativa no
processo de (re)estabelecimento do desenvolvimento auditivo, além de possibilitar e facilitar
a percepgao dos surdos, como uma fungao autorrealizadora, contribuindo para a formagao
do ser.

PALAVRAS- CHAVE: Musicoterapia. Reabilitacdo auditiva. Implante coclear (IC). Revisao
sistematica.

1 Mestre em Ciéncias da Saude da Saude (2017), Especialista em Direitos Humanos da Crianca e do Ado-
lescente (2015) pela Universidade Federal de Goias (UFG) e especializando em Desenvolvimento Humano,
Educacéo e Inclusdo pela UNB. Graduado em Musicoterapia (2013). Tradutor/Intérprete de Lingua Brasileira
de Sinais desde 2007. Integrante do Grupo de Estudos e Pesquisa em Musicoterapia do CNPq e do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa em Saude Mental. Atuou como professor de musica na Associacao de Surdos
de Goiania (2009-2011), Musicoterapeuta no Centro de Atendimento Especializado Peter Pan da Associagéo
Pestalozzi de Goiania (2012-2015). Atualmente € Musicoterapeuta do CAPS Il Bem-me-Quer no Municipio
de Aparecida de Goiania e da Unidade de Atendimento Transitério Infanto-juvenil no Municipio de Goiania.




MUSIC THERAPY WITH COCHLEAR IMPLANT USERS: SYSTEMATIC REVIEW

Marcus Vinicius Alves Galvao

ABSTRACT: The technology surrounding the Cochlear Implant has been developing
rapidly in recent years. After being implanted, the deaf person must undergo an intense
and systematic (re)habilitation process. The Centro de Reabilitacdo e Readaptagcéo Doutor
Henrique Santillo -CRER, located in the city of Goiania, has a specialized team trained in
the rehabilitation of implanted subject in which the music therapist is inserted. This article
aims to make a survey in the literature and compare its results with actions taken in CRER.
A systematic review of literature was conducted on Lilacs (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences), PubMed and Scopus databases, in the period of time between
2006 and 2016. The literature has demonstrated that music therapy actions when involved
in multiprofessional work contributes significantly to the process of (re) establishment of
auditory development in deaf people, also enabling and facilitating their perception, as a
self-actualizing function, contributing to a formation of the self .

KEYWORDS: music, music therapy, auditory rehabilitation, cochlear implant (Cl), systematic

review.
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INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva ndo é uma doenca de notificacdo compulséria, portanto a
estimativa de sua incidéncia é dificil. Em 2003, a prevaléncia mundial de criangas surdas
era de 1,5/1000 com variagdo de 0,8 a 2/1000 (CECATTO et al., 2003). Em ambito nacional,
o Censo de 2010 (IBGE), apontou a incidéncia de 9,7 milhdes de surdos, que representa
5,1% da populagao, categorizados em diferentes graus, séo eles: alguma dificuldade, ndo
consegue de modo algum, grande dificuldade, alguma dificuldade, nenhuma de toda a
populagao brasileira.

A partir deste quantitativo, Santana (2007) elenca inumeros aspectos séo eles de
ordem médica (sobre a etiologia, diagnostico e a cirurgia de implante colear (IC)); de ordem
linguistica (processos diferentes de aquisicdo e de desenvolvimento da linguagem oral e
/ ou de sinais); de ordem educacional (abordagens especificas para o surdo); de ordem
terapéutica (acompanhamento especialmente no campo da fonoaudiologia) e de ordem
social (dificuldades nas interagdes com os ouvintes).

Aspectos estes que sao amplamente discutidos e estudados a partir de duas visoes,
a medica (ouvinte) e a soécio cultural do surdo. A primeira considera a surdez como uma
deficiéncia, e que se pode poupar o este ser humano de sofrimento um desnecessario.
Declara-se entdo um direito inalienavel, sua remocgao torna-se um dever moral e social,
sendo que quem quer que questione a pertinéncia moral do IC parte de um patamar
desnivelado em que a cultura dominante ja instituiu o seu parecer a priori. Bryce (1996)
destaca a visédo socio cultural, os Surdos ndo se comparam eles préprios com a restante
populagdo nao-surda, mas antes interpretam-se a si mesmos, a sua identidade e o seu
mundo como a normal. Também né&o interpretam a sua condigdo como uma condenacao a
um mundo de siléncio, acreditando por outro lado que a surdez Ihes abre a possibilidade
de pertencer a sua cultura, a Surda — uma cultura com uma vasta historia, lingua e sistema
de valores proprios, ainda que diferentes da cultura dos pais em que muito provavelmente

tenham nascido.



A partir da cultura surda destacamos sua lingua, esta lingua de sinais é a lingua
natural das pessoas surdas, ou seja, a lingua que pode ser adquirida pelas criangas,
naturalmente e de forma inconsciente, a partir da interagao com seus falantes (SANTANA,
2007). Quadros (2004) salienta que € a partir da Lingua de Sinais Brasileira que a comunidade
surda expressa suas ideias, pensamentos, poesias e arte. A lingua que € usada como meio
e fim de interagao social, cultural e cientifica. Os falantes nativos dessa lingua conversam,
planejam, sonham, brigam, contam estorias explorando meios riquissimos e complexos
que sao proprios de uma lingua de sinais.

De acordo com Brandalise (2015, p.8), o sujeito surdo lida com iniumeros desafios,
entre eles se encontram a incapacidade de ouvir que € causa do isolamento e o da perda
de parte dos prazeres que a audi¢ao oferece - sons da natureza, sons dos ambientes e a
musica.

De acordo com Rochette et al (2014), a musica além de estar presente no
nosso cotidiano ela pode constituir como um poderoso estimulo para o treinamento de
habilidades perceptivas e auditivas em criangas surdas. A atividade musical envolve uma
extensa atividade cerebral e engaja varios processos perceptivos e cognitivos. A pratica
musical em curtos e longos periodos de pratica produz modificagcbes neuroanatdémicas e
neurofuncionais.

Atualmente, centros especializados oferecem tratamentos que envolvem a avaliagao
da condigao, o tipo necessario de cirurgia e a reabilitagdo ao sujeito com perda auditiva
profunda. Uma das alternativas para a pessoa nesta condi¢do é o chamado implante coclear
(1C).

A ideia do IC comecgou nas décadas de 1930-1940, porém somente em 1957
Djourno e Eyries descreveram pela primeira vez os efeitos da estimulagao do nervo auditivo
em um individuo surdo, com a colocacgao de fio metalico no nervo auditivo de um paciente
submetido a cirurgia do nervo facial. Segundo o paciente, o ruido gerado era parecido com

o som produzido por uma “roleta de cassino” (SCARANELLO, 2005).
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Desde entao a tecnologia envolvendo IC desenvolveu-se rapidamente. Em 1977,
foi realizado o primeiro IC em um paciente brasileiro pelo Professor Pedro Luiz Mangabeira
Albernaz utilizando o implante monocanal desenvolvido pelo Ear Research Institute de Los
Angeles. Desde a década de 70 até os dias atuais, estima-se que 60 a 65 mil pacientes
ja foram implantados, sendo 24 mil nos EUA (ALBERNAZ, 2015). No estado de Goias o
Centro de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER) passou a fazer essa
cirurgia em 2012 e até 2015 totalizou 90 procedimentos (GALVAO et al., 2016).

ApOs a cirurgia inicia-se o processo de reabilitagdo, que objetiva desenvolver a
capacidade de percepgao auditiva do individuo. Para um bom progndstico, bem como,
o processo de reabilitacdo o IC depende de fatores como: tempo de privagao auditiva,
modo de comunicagao ou tipo de reabilitagdo, etiologia e época da instalagdo da surdez,
expectativa e motivagdo dos pais, paciente e terapeuta, engajamento da familia na
reabilitagdo (SCARANELLO, 2005).

O processo (re)habilitagdo segue uma diretriz composta essencialmente por quatro
etapas: deteccdo, discriminacao, identificacdo e compreensdo (BUITRAGO, 2013). O
autor salienta ainda que dentro deste processo e para a facilitar a evolugao, ha atitudes
verbais ou de fala que devem ser utilizadas no dia-a-dia do sujeito implantado. O sujeito
implantado pode: repetir, simplificar, refrasear, reforgar, utilizar palavra-chave, reelaborar,
delimitar contexto, utilizar voz clara e em intensidade habitual (ndo diminuir ou aumentar
intensidade), falar préximo, favorecer leitura orofacial. O contexto da conversagdo nao
impede nem diminui a evolugao positiva da audigao, porém o paciente deve ser encorajado
durante o processo de reabilitacdo para diminuir situagdes de frustragao.

Quique (2013) afirma que geralmente as equipes de tratamento multidisciplinar
que trabalham com implantados coclear(es) sdo compostas por otorrinolaringologista,
audiologista, psicologo, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo. Cada uma das diretrizes e
etapas sao trabalhadas e podem ser realizadas através de técnicas da Musicoterapia. Para
o sujeito usuario de IC em (re)habilitagdo, buscamos a escuta, a identificacdo auditiva e a

fala como resultado final.



De acordo com Brandalise (2015) desde meados da década de 1970 a musicoterapia
vem dedicando-se a questdes relacionadas ao déficit auditivo e no inicio da década de
1990 até o presente momento tem contribuido com o debate sobre a reabilitagdo com
a pessoa com implante coclear. Os resultados que vém sendo alcangados sao efetivos
e diversificados. Piazzeta (2006) salienta que a musicoterapia se diferencia das outras
terapias pela singularidade e criagao do vinculo sonoro-musical construido no decorrer do
tratamento. Objetivou-se fazer um levantamento na literatura e compara-lo com as agdes

realizadas no CRER.

METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa bibliografica que envolve as areas da Musica,
Musicoterapia e Saude, tendo como foco principal a aplicabilidade destas no tratamento do
Implantado Coclear.

Realizou-se uma Revisédo Sistematica (RS) em bases de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Scopus. A presente
pesquisa teve como objeto de estudo a produg¢do de conhecimento relacionada a utilizagao
da musica e da musicoterapia no surdo implantado.

Para fazer o levantamento dos artigos para a revisao forma utilizados os seguintes

critérios de inclusao e exclusao:

CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Artigos em portugués, inglés ou espanhol, com data de publicagdo no periodo
entre Janeiro/2006 e Julho/2016.

b) Artigos na integra (full text);

c) Artigos que incluem em sua metodologia a utilizagéo experimental da musica ou

intervengdo musical em alguma situagao clinica;

CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Artigos que nao apresentem a relagao musica e/ou musicoterapia com IC.

b) Teses e dissertagoes.



Para a realizacao da pesquisa foram seguidas as seguintes etapas:

1. Busca dos artigos nas bases de dados selecionadas, utilizando-se os descritores
- “Musica e Implante Coclear” e “Musicoterapia e Implante Coclear”, os idiomas portugués,
espanhol e inglés.

2. Leitura dos resumos de todos os artigos encontrados e selegao daqueles que se
encaixavam nos critérios de inclusao.

3. Preenchimento do protocolo criado especificamente para a coleta de dados.

4. Analise dos artigos encontrados e discussao dos resultados, confrontando o
material obtido em triangulagdo com o conteudo da revisado de literatura feita inicialmente

nas areas de Musica, Musicoterapia.

RESULTADOS

Ao fazer a busca eletrénica nas bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed e Scopus com os descritores “Musica e Implante
Coclear”, “Musicoterapia e Implante Coclear” e seus correlatos em inglés e espanhol, foram
encontrados 586 artigos. Destes, 534 foram excluidos por ndo satisfazerem os critérios de
inclusdo, apos a leitura na integra dos artigos foram incluidos na pesquisa 6 artigos.

Cabe assinalar que inicialmente foi um dos objetivos desta pesquisa realizar a leitura
integral de todos os artigos encontrados. No entanto, em virtude da indisponibilidade de
acesso a todos os artigos completos, optou-se pelo estudo dos artigos que apresentassem
0 acesso livre.

Abaixo no Quadro 1, expde-se a distribuicdo dos 6 artigos selecionados para a

pesquisa, de acordo com titulo, ano de publicacao, local de publicacao e fonte da pesquisa.



Quadro 1. Relagao dos artigos incluidos no estudo por titulo,
ano publicagéo, publicagao veiculada e fonte.

Titulo Ano Local de Publicacao Fonte

Strateaies for Workin Copyright © 2009 MENC: The National
witthhiI dren with 9 2009 Association for Music Education Lilacs
DOI: 10.1177/0027432109341274

Cochlear Implants

http://mej.sagepub.com

Music and cochlear Implants: 2009 Published in final edited form as: Pubmed
Not in Perfect Harmony ASHA Lead. 2009 June 16; 2009:

Music and Quality of Life

in Early-Deafened Copyright © 2013 Otology

Late-Implanted Adult 2013 & Neurotology, Inc. Lilacs
Cochlear Implant Users
Métodos unisensoriales para la
rehabilitacion de la persona
con implante coclear y métodos 2013 Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Lilacs

musicoterapéuticos Cuello 2013; 73: 94-108
como nueva herramienta
de intervencioén

Musicoterapia en nifios 2014 Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza

con implante coclear Cuello 2014; 74: 215-227 Lilacs

Embedding Music Into Language and
Literacy Instruction for Young
Children Who Are Deaf or Hard of
Hearing

DOI: 10.1177/1096250614566539
2016 http://lyec.sagepub.com Scopus
© 2015 Division for Early Childhood

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a coleta de dados dos artigos foi elaborado um protocolo, incluindo os
seguintes dados referentes a cada publicacgédo: titulo, idioma, area especifica do estudo, ano
de publicagéo, publicagao veiculada, clientela, amostra, objetivos da pesquisa, resultados,
tipo de intervencgao, tipo de estudo, coordenador da atividade musical, tipo de atividade
musical, musica, participagao do sujeito, instrumentos de coleta de dados e consideragdes
finais. Como podemos ver no quadro 2.

Quanto ao ano de publicacdo, 57% dos artigos selecionados estdo entre o
periodo de 2009 a 2013 (SCHRAER-JOINE e PRAUSE-WEBER, 2009; FULLER, 2009;
BUITRAGO, 2013; QUIQUE, 2013). Mais de 71,4% dos artigos selecionados foram
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publicados originalmente em inglés (SCHRAER-JOINE e PRAUSE-WEBER, 2009; FULLER,
2009; NELSON, 2016), seguidos de 28,6 % em espanhol (QUIQUE, 2013; 2014), nao foi
selecionado nenhum artigo na lingua portuguesa, evidenciando uma escassa produgao
cientifica da area no pais trabalhando a interface proposta pesquisada. Rodrigues e Gattino
(2015) reforcam a precariedade apontada e estimulam a producéo cientifica, afirmando que
mesmo com poucos trabalhos musicais voltados aos surdos, verifica-se a necessidade de
romper com o pensamento de que a musica n&o € para pessoas surdas [...] quebrando
esse paradigma, pois a musicalidade € algo constituinte do ser humano.

Na pesquisa, foram identificadas quatro diferentes areas de atuagao profissional:
Musicoterapia, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia e Educagéo Musical, em que a musica
foi utilizada. Destacando-se a parceria entre as areas da musicoterapia e da fonoaudiologia
(QUIQUE, 2014), com o maior numero de publica¢des, sendo dois de cada area envolvendo
a utilizagdo experimental da musica ou intervengdo musical em alguma situagao clinica
com o Implantado coclear.

Quanto a abordagem metodoldégica, 33,3% dos artigos encontrados foram revisées
de literatura (QUIQUE, 2013), a principio tinha-se como critério de exclusao estes artigos,
mas devido o peso cientifico dos autores e a contribuicao para a area decidiu-se manté-los,
e 77,7% qualitativo e quantitativo. Quanto ao tipo de estudo, foram encontrados: 3 (trés)
descritivo-exploratorios (42,8%) ( SCHRAER-JOINE e PRAUSE-WEBER, 2009; FULLER,
2009; BUITRAGO, 2013), 1 editorial e revisdo (14,5%) (SCHRAER-JOINE e PRAUSE-
WEBER, 2009; NELSON, 2016 ) e 1 qualitativo descritivo (QUIQUE, 2014).



Quadro 2. Sintese da analise dos artigos da revisao

Strategies for Working

Music and cochlear

Implants: Not in

Music and Quality of
Life in Early-Deafened
Late-Implanted

Métodos nisensoriales
para la rehabilitacion
de la persona
con implante

Musicoterapia
en nifos con

Embedding Music
Into Language and
Literacy Instruction

Titulo with Children with coclear y métodos . for Young
Perfect Harmony Adult Cochlear . o implante coclear .
Cochlear Implants musicoterapéuticos Children Who Are
Implant Users
como nueva Deaf or Hard of
herramienta de Hearing

intervencién

Idioma Inglés Inglés Inglés Espanhol Espanhol Inglés

Area do estudo

Educacao Musical

Fonoaudiologia

Otorrinolaringologia

Fonoaudiologia

Musicoterapia/
Fonoaudiologia

Fonoaudiologia

Ano 2009 2009 2013 2013 2014 2016
Pul_)llcagao Periddico Periddico Periddico Periddico Periddico Periddico
Veiculada

Crianga surda Criangas Criangas surdas com
Clientela ¢ N&o descrito Surdos implantados N&o descrito . ¢ IC e com dificuldades
Implantada implantadas g
na audi¢cao
Amostra N&o descrito N&o descrito 22 N&o descrito 4 N&o descrito
. . Revisar e documentar Investigar e
Evidenciar os descrever as
. . . . 0s aspectos relevantes . Apresentar as
Indicar atividades beneficios da Avaliar sudos com IC ] caracteristicas - .
o - o dos métodos estratégias utilizadas na

. musicais para musica para o Durante a apreciagao . Y de um programa I

Objetivos unisensoriais, para reabilitagdo do surdot

diferentes contextos
educacionais

IC musica na
reabilitacdo da
audicdo e fala

auto-relatada e
percepgao da musica

a reabilitagdo do
surdo usuario de
implante coclear

de intervencéao
com a utilizacao
da musicoterapia
em criangas.

usuario de IC utilizando
a musica e a literatura




Professores de Musicas
s&0 responsaveis por
educar uma crianga
com uma proétese

coclear deve considerar

Os beneficios
da preservagao
e estimulacao da
audigao acustica
€ os potenciais
efeitos sinérgicos
da estimulagéo

O surdo postlingual,
0s usuarios de
IC gostam de

A revisao ndo mostrou
superioridade de
nenhum de dos
tratamentos mas
a maneira em que
eles trabalham para
fornecer novas

Os participantes
mostraram
um avangoe
importante nas
areas especificas

Instrugbes académicas
que enfatiza a linguagem
e desenvolvimento
de alfabetizagéo de
acordo recomendacgoes
de melhores praticas

Resultados . . . . . contempladas: que foram ainda
adaptando licbes para bimodal para musica e avaliam perspectivas e ~ S
) e deteccao, mais eficazes
atender a especial melhorar a positivamente a ferramentas na LT :
. ~ : . . ~ discriminagao, quando as criangas
necessidades e percepgao e o qualidade da musica. intervencao com . X ~
o o i ~ identificacao e estdo empenhadas
exigéncias auditivas prazer da musica, a populagéao de ~ :
. : compreensao e entusiasmadas
do estudante bem como a usuarios de implantes . a
~ sonora-musical. sobre a experiéncia
percepgao da cocleares ou outros .
s de aprendizagem.
fala parao IC. aparelhos auditivos.
. Audicado musical ~
Tipo de ~ . ~ . gao m 10 sessdes
. ~ Nao se aplica Nao se aplica e aplicacao dos - L
intervencao individuais —

questionarios

Tipo de Estudo

Editorial

Revisao de
literatura

Estudo Quantitativo

Revisao de Literatura

Qualitativo do
tipo exploratério

Coordenador
da atividade - - - Musicoterapeuta -
musical
Sessdes com
Tipo de duracgéao qe
L A . 30 a 40min o o
atividade - - Experiéncia receptiva - - N&o identificado
- (audigao,
musical ST
recriagao,
improvisagao)
Musica - - - - -
Participacao Passiva

do sujeito

(audigdes muscais)

Tocando, ouvindo




Instrumentos
de coleta
de dados

Nao se aplica

Nao se aplica

Holandés de

Formacgao Musical
(fruicéo e percepgao

da musica),

2- Questionario

Nijmegen de

Implante Coclear
(qualidade de vida),
3-Implante Coclear

Funcionamento Index
(funcionamento
relacionadas com
a auditivo) e 4-
Discurso, espacial

e Escala da

Qualidade da Audigéo

(Capacidade auditiva)

e atividades musicais
el/ou intervengodes

1- Questionario

N&ao se aplica

Diario de bordo
e video

Nao identificado

Consideragoes
finais

As recomendacoes
oferecidas aqui podem
servir de base para
educadores de musica
no fornecimento
de experiéncias
musicais prazerosas
para muitas criangas
com esta audicao
protese

Embora a musica
possa nao parecer

mais “normal’, o
reconhecimento

de musicas pode
ser otimizado com
0 companhamento

das letras, que
podem fornecer

pistas contextuais

suficientes para
acionar uma
representacao

mental significativa

da musica
para o IC.

Possiveis explicagdes
para a auséncia de
correlagdes entre as
medidas musicais e
os outros desfechos
poderiam ser que
outros fatores, como
a percepgao de fala,
contribuem mais para
a qualidade de vida
dos usuarios de IC

A musicoterapia € uma
ferramenta de trabalho
recente na populagéo
de usuarios com IC,
no entanto, pode
contribuir para a
reabilitacdo de pessoas
com deficiéncias
auditivas do premissa
do trabalho com sons
musicais como
sua matéria prima

O programa de
musicoterapia
e a ferramenta
de avaliagao
tiveram um
impacto positivo

na reabilitagao de

criangas com IC

A musica é mais potente
instrumento do que
qualquer outro para

educacao, porqueritmo e

harmonia encontrar o
seu caminho para o
lugares interiores
da alma
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Nos estudos experimentais, a musica e a musicoterapia objetivam avaliar o prazer
e reagao a musica, sua influéncia na qualidade de vida e a descrigcdo das caracteristicas
de um programa de reabilitagdo com a musicoterapia. Quanto a amostragem, notam-se
também diferengas significativas entre os estudos pesquisados, em um aponta-se um
quantitativo de 4 individuos e o outro em maior numero, 22 participantes, sendo o primeiro
com criangas e o outro com adultos , ambos IC (FULLER, 2009; QUIQUE, 2014).

No estudo quantitativo foram utilizados os seguintes instrumentos de coletas de
dados: 1- Questionario Holandés de Formacao Musical (fruigdo e percepgéo da musica),
2- Questionario Nijmegen de Implante Coclear (qualidade de vida), 3-Implante Coclear
Funcionamento /ndex (funcionamento relacionadas com a auditivo) e 4- Discurso, espacial
e Escala da Qualidade da Audicao (Capacidade auditiva) e atividades musicais e/ou
intervengdes (FULLER, 2009). O outro estudo quantitativo, os sujeitos da pesquisa foram
submetidos a 10 sessdes de musicoterapia, sendo avaliados antes e depois de cada
intervencao nos aspectos da detecgao, descriminagao, identificagcdo e compreensao sonora
musical.

Quanto ao tipo de atividade musical, nos estudos experimentais sdo mencionadas
as experiéncias receptivas e ativas (FULLER, 2009). Mais especificamente, um estudo
relata a utilizacdo das quatro técnicas descritas por Bruscia (2000); em outro de forma ativa,
ha o entrelagamento entre o ritmo musical e a leitura (métrica); ja em outro ha interagao
entre a lingua de sinais, o corpo € a musica (vivéncia e Ed. Musical) e no restante ha a
descricao da relagédo do IC com cada elemento musical.

Nos artigos de intervengao selecionados, apenas 1 (um) explicita a condugao da
atividade pelo profissional Musicoterapeuta (QUIQUE, 2014). Enquanto outros, descrevem
a musica como veiculo de comunicagao (SCHRAER-JOINE e PRAUSE-WEBER, 2009;
FULLER, 2009; NELSON, 2016), a partir de tal entendimento salienta a parceria entre os
profissionais musicoterapeutas e fonoaudidélogos, pois esses se encontram no campo da
(re) habilitacdo da comunicacéao, tendo o IC como sujeito da diade fono-musica de forma

harmoniosa.
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Quanto a participagéo, os artigos revisados revelam que em 85,7% dos estudos
a participacao do paciente durante a intervengao musical € mista, ou seja, hora de forma
passiva, hora ativa (QUIQUE, 2014). E os 14,3% restantes nao relatam a forma de
participagao do sujeito nas intervengdes com musica.

Os principais objetivos especificados nos estudos foram: investigar e descrever
a atuacado da Musicoterapia com IC. Salientamos que para alcancar os objetivos acima
citados por meio da musica, ha a necessidade de um profissional que tenha conhecimento
e dominio do seu instrumento de trabalho, ou seja, tenha musicalidade clinica (PIAZZETTA,
2006) e conhecimentos de areas afins que compdem a sua formacao profissional. Para
Benenzon (1985) o musicoterapeuta deve ser antes de tudo um terapeuta, com um grande
conhecimento tedrico e pratico da utilizagao do complexo sonoro-musical e do movimento.
Portanto, o papel do musicoterapeuta vai além de prescrever e ministrar a musica mais
apropriada, ele também tem como oficio desenvolver a experiéncia do cliente com a musica
(BRUSCIA, 2000).

Os resultados dos estudos dos 6 (seis) artigos selecionados (SCHRAER-JOINER e
PRAUSE-WEBER, 2009; GFELLER, 2009; FULLER, C; et al. 2013; QUIQUE, 2013;2014;
NELSON, 2015), sdo: compreensao sonoro musical; melhora na deteccéao, discriminagao
e compreensdo auditiva; a potencialidade da atuagcdo multiprofissional; preferéncia do
implantado coclear por métodos musicoterapéuticos ativos (recriagdo, composigao e
improvisagao) e o levantamento das areas que estudam a interface entre a musica/
musicoterapia com o IC.

Os resultados dos estudos analisados confirmam o potencial terapéutico da musica
como instrumento capaz de facilitar o processo e a evolugao do sujeito para além de atitudes

verbais e de fala, promovendo ao implantado mudancas fisicas e psicologicas.

CONSIDERAGOES FINAIS E INTERFACE AMBULATORIAL NO CRER

A utilizagdo da musica e da musicoterapia como forma de tratamento junto aos
sujeitos surdos e surdos com IC justifica-se por varios motivos: pela sua importancia na

evolugao cultural e biologica do homem; a constancia de seu aparecimento na vida humana;



o fato de ser um elemento ndo verbal; as reagdes e associacdes que seus elementos
constitutivos podem provocar; a sua representagcdo em todas as culturas e épocas, ou
ainda, nos diversos momentos de nossas vidas (BARCELLOS, 1994; 1999).

Percebe-se que a fonoaudiologia e a musicoterapia reforcam a importancia da
Libras, mas também, oferecem possibilidades para a aprendizagem da fala. Assim como
descrito em uma carta encaminhada ao Senado Federal por um surdo oralizado “Nés,
mais que ninguém, sabemos que somente a oralizagdo amplia nossas possibilidades e
iniciativas como qualquer ser humano [...] afim de nos incluir na sociedade, sem ser nos

marginalizados.”(SANTANA, 2007p. 133). Por outro lado, Garcia (2017, p.12) relata que

[...] Fuioralizada quando eu era adolescente. Sempre estudei em escolas particulares
(concluindo o segundo grau no Colégio Santo Agostinho). O relacionamento era na
base da leitura dos labios e so6 fui ter contato com outros surdos em 1995 quando
tinha 19 anos de idade, ocasidao em que eu estava comegando a aprender a Lingua
de Sinais, a fonoaudiéloga foi quem me apresentou a Associagao dos Surdos de
Goiania (ASG). Foi quando fui apresentada pela primeira vez a uma pessoa surda.
Hoje, me sinto muito feliz de ser surda e de me comunicar através da LS

Santana (2007), cita Bevilaqua e Formigoni (1997), que consideram a fala a lingua
legitima e a abordagem oralista 0 que geralmente os pais buscam, ressaltando o peso que
a Fonoaudiologia tem para eles no acompanhamento do tratamento da surdez. No CRER
esses profissionais das areas de re(ha)bilitagdo auditiva e musicoterapia, se baseiam em
uma abordagem que privilegia a fala, visando potencializar ao maximo o uso do residuo
auditivo com o apoio de dispositivos de amplificagdo sonoro individual (AASI e IC) e
facilitarem o conhecimento e as experiéncias de vida, que os tornarao pessoas “integradas”
e participantes da sociedade em geral.

Durante o tratamento de (re)habilitagdo auditiva, a Musicoterapia por meio das
experiéncias musicais vivenciadas, pode viabilizar a abertura de canais de comunicagao.
Como Bruscia (2000, p.71) esclarece: “a musica pode fornecer meios de comunicagao
nao-verbais ou pode servir de ponte para conectar canais de comunicagao verbais e nao-
verbais”. Baratto, Fernandes e Martins (1998), afirmam que o trabalho musicoterapico com
os surdos vai além da percepgéao da vibragéo e deve ter o objetivo de leva-los ao prazer de

descobrir o mundo sonoro, a liberagdo de emogdes e a socializagao desses sujeitos.
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Como a Musicoterapia dispde de experiéncias musicais diversificadas, vale
salientar que na aplicagéo de uma atividade musical pode-se estimular varias habilidades
auditivas ao mesmo tempo, considerando que as respostas ocorrerdo mediante maturidade
auditiva e grau de comprometimento de cada paciente. Galvao et. al (2012), afirmam que
a musica pode possibilitar e facilitar a percepgao de alunos surdos, como uma fungao
autorrealizadora, contribuindo para a formagao do ser.

Finalmente, considera-se que a atuacdo da Musicoterapia em conjunto com
a Fonoaudiologia no contexto ambulatorial do CRER entra em consonancia com a
literatura da Revisao Sistematica realizada, nos quais salientam a importancia do trabalho
multiprofissional no atendimento ao surdo. Mas tendo em vista que a pessoa com deficiéncia
auditiva implantada é apenas uma questao da deficiéncia € um dos atributos da pessoa,
mas nao a identifica sua totalidade, antes de tudo, "o surdo € uma pessoa.

Espera-se que o presente estudo possa auxiliar a compreens&o acerca da atuagao
do profissional musicoterapeuta na Saude publica, assim como sobre as contribuicdes da
musica e da musicoterapia na (re)abilitacdo do surdo com IC. Pretende-se também que esse
trabalho possa dar subsidios a novas pesquisas sobre o tema, especialmente envolvendo o

profissional musicoterapeuta nos contextos clinicos multiprofissionais.
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A CANCAO DE APRESENTACAO COMO UM RECURSO
DE MUSICOTERAPIA NA SAUDE MENTAL

Marcelo Rubens de Paula Reis!
Marina Horta Freire?

RESUMO: A musica é uma ferramenta que tem o potencial de proporcionar ao ser humano
a liberagao de emocgdes, entre tantas outras importantes fungcoes. Atualmente as cancdes
sdo consideradas um importante recurso musicoterapéutico para a Saude Mental, e,
desde o surgimento da Musicoterapia, elas sdo citadas neste contexto. Este artigo tem o
objetivo de apresentar e refletir, através da analise de conteudo, o uso da técnica Cangao
de Apresentacdo no ambito da Musicoterapia inserida na Saude Mental. A analise foi feita
a partir dos relatorios catalogados de sessdes em grupo, que utilizaram as cangbes como
uma forma de apresentacao dos participantes. Além de apontar diferentes tipos de Cancdes
de Apresentacdo, esta investigacdo mostra que essa técnica contribui para o vinculo
terapéutico inicial, tema inicial de intervencao, processo musicoterapéutico futuro, trazendo
varios beneficios ao usuario e ao musicoterapeuta que a utiliza.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia. Saude Mental. Cancgao de Apresentacéo.
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Marina Horta Freire

ABSTRACT: Music is a tool that has the potential to provide human beings the release
of emotions, among many other important functions. Currently songs are considered an
important Music Therapy resource in the context of Mental Health and they are mentioned
since the emergence of Music Therapy. This article aims to present and reflect on the use
of the Music Therapy technique of Presentation Song when it is inserted in Mental Health,
through content analysis. Cataloged reports of group sessions were analysed. the sessions
were based in songs as a form of presentation of the participants. In addition to pointing out
different types of Presentation Songs, this research shows that this technique contributes
to the initial therapeutic bond, initial theme of intervention, future Music Therapy process,,
bringing several benefits both to the client and the music therapist who uses it.

KEYWORDS: Music Therapy. Mental Health. Presentation Song.
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INTRODUGAO

Nao é recente a utilizacdo da musica para restabelecimento e promocao da saude
mental (MILLECCO et al., 2000). Por exemplo na Grécia Antiga, surtos violentos de pessoas
com manias, como eram denominados os delirios ou loucura, eram tratados através da
musica (utilizando-se principalmente a harpa) pelos gregos Zenocrates, Sarpender e Arion,
sendo este o primeiro registro do uso da musica como terapia (PUCHIVAILO; FURTADO,
2014).

No século XVII, o médico Robert Burton foi um dos responsaveis pelo pioneirismo
nas publicagdes a respeito dos efeitos da musica em tratamentos médicos, principalmente
da melancolia. Em sua obra Anatomia da Melancolia (1621), Burton descreve os efeitos
terapéuticos da musica, discutindo sobre as possibilidades da musica extenuar medos e
furias e ser utilizada como cura de “aborrecimentos da alma”. Para ele, a musica podia
“alegrar o melancdlico e reavivar sua alma, mas também advertia quanto aos maleficios
e doencgas que podem ser geradas pela musica” (PUCHIVAILO; FURTADO, 2014, p.128).

Mais recentemente, em meados do século XX, se da nos Estados Unidos o marco
do inicio da Musicoterapia, quando a musica comecgou a ser utilizada cientificamente e para
tratamento dos soldados egressos da Segunda Guerra Mundial (BRUSCIA, 2000; CHAGAS;
PEDRO, 2008). Acreditava-se que a musica poderia ajudar a recuperar a sanidade mental
dos soldados (PUCHIVAILO; FURTADO, 2014).

De acordo com Millecco et al. (2000, p. 80), a Musicoterapia pode ser definida
como uma terapia auto-expressiva, que “estimula o potencial criativo e a ampliacdo da
capacidade comunicativa, mobilizando aspectos bioldgicos, psicolégicos e culturais” do
individuo. Para esse fim em Musicoterapia, a musica € principal ferramenta de trabalho.
Atualmente mais estudos ja demonstram a importancia de tratamentos musicoterapéuticos
no ambito da saude mental, como Silva e Volpi (2015) que relataram através de analises de
relatorios, o espago que os usuarios desenvolvem e ocupam no grupo musicoterapéutico
ao longo do processo, expondo suas singularidades. Assim, as autoras nos mostram
que essa populacdo demanda atencao individualizada, e que, através destes momentos
musicais, sao alcangados a coletividade, a participacao e o respeito. A partir das reflexées

de Anderson (2017), vemos que a Musicoterapia na atuagdo com esquizofrénicos pode



atingir mudangas mais profundas de acordo com a quantidade de sessodes e a duragao do
processo musicoterapéutico. Além disso, esse estudo ressalta que a Musicoterapia afeta
rapidamente fung¢des sociais importantes, quando tem foco na interagéo social.

Na populacao de portadores de sofrimento mental, a Musicoterapia também pode
visar promover um vinculo terapéutico musical profundo, especialmente com pessoas
que ainda n&o estdo prontas para o usar o verbal, mas conseguem pensar e trabalhar
musicalmente (ODELL-MILLER, 2017). Pedersen (2017, p.17) vai ao encontro dessas ideias,
trazendo uma sintese dos potenciais da musica para a saude mental e apontando potenciais
terapéuticos da prépria musica: linguagem representativa/simbdlica, espaco potencial,
continente, suporte de identidade, expressao para o coping com a vida, espelhamento,
ponte das experiéncias internas e externas, linguagem ambigua e regulagao/liberacao de
tensao.

Porém, ainda segundo Pedersen (2017), ndao basta s6 a musica para que se atinja os
objetivos terapéuticos em saude mental, sendo imprescindivel o musicoterapeuta atuando
como suporte, como um apoiador através da musica. O musicoterapeuta € o profissional
habilitado para utilizar as fungcbes de estabilidade, regulacdo ou tensdo desafiadora da
musica, sendo sensivel para diferenciar as demandas do paciente e a relagao terapéutica
estabelecida em cada momento. Esses aspectos s&o possiveis de serem obtidos somente
na Musicoterapia e sdo apontados na flor dos musicoterapeutas criada pela autora, assim

como apresentado na figura 1:



FIGURA 1 - FLOR DOS MUSICOTERAPEUTAS
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CANGCAO NA MUSICOTERAPIA E SAUDE MENTAL

As cancgdes sdo o eixo de procedimentos musicoterapéuticos mais comumente
utilizado com as populagdes de saude mental (MILLECCO etal, 2000; SCHAPIRAetal, 2007).
Os procedimentos e técnicas relativos as cangdes sdo encontrados nas quatro experiéncias
musicais em Musicoterapia: audi¢do, recriagao, improvisagao e composicao, através, por
exemplo, do uso de cangdes gravadas, performance instrumental, canto conjunto ou coro
terapéutico (BRUSCIA, 2000). A cangédo na Musicoterapia pode ser utilizada de diversas
formas, como auxilio nas fungdes cognitivas, recuperagao fisica, expressdo emocional
e aumento de autoestima (PUCHIVAILO, FURTADO, 2014). Conforme apresentado por

Millecco et al:

Ninguém canta por acaso, cada um busca na musica aquilo que necessita para
a expressao dos seus sentimentos e emocgdes, para dizer a si mesmo. Muitas
vezes o individuo se utiliza da cangédo composta pelo artista, para atribuir sentido e
significado proprio ou para expressar os sentimentos ou emogdes. (MILLECCO et
al, 2000).



Houghton et al. (2005) propdéem o uso da cangao com foco em saude mental. A
Terapia de Canto em grupo e individual, do programa Music Perfoming, utiliza o canto para
promover experiéncias de socializagdao, comunicagao, expressao de sentimentos e emogdes
através das cancgdes e improvisagdes orientadas. No programa Music Psychotherapy
(Houghton et al, 2005) as técnicas de Interatividade Musical de grupo ou individual visam
trabalhar os conflitos conscientes e associam os mecanismos de defesas ndo saudaveis,
observando e discutindo os comportamentos do usuario, apontando para comportamentos
saudaveis através dos temas das cancgdes e estimulos musicais. No mesmo programa,
a técnica de Suporte de Grupo ou Individual promove apoio através da interagao verbal,
participagao social, e a pratica de comportamentos saudaveis, promovendo um estimulo
real, através das discussdes das letras das cangdes, elementos musicais, e identificagao e
clarificacéo da expressao do usuario.

Uma das formas de usar a cangao na sessdo de Musicoterapia € a Cancao de
Apresentagao, no inicio de uma sessao ou processo. Apesar de ser uma técnica simples,
nao foi encontrada na literatura cientifica musicoterapéutica nenhuma publicagdo que
descreva a Cangao de Apresentacao e discuta suas aplicacdes e efeitos. Em janeiro de
2018, foram realizadas buscas nas bases de dados Portal Capes e Google Académico, com
as palavras-chave “Musicoterapia” e “Cancao de Apresentacao”, e suas correspondentes
em inglés, n&o tendo sido encontrado nenhum artigo ou livro diretamente relacionado. Por
isso, resolvemos selecionar este tema para o presente trabalho, com o objetivo de analisar,
discutir e refletir sobre essa técnica no contexto de saude mental, através da analise do
conteudo dos relatdrios de sessdes, a fim de contribuir para a implementacéo, adaptacao

e divulgacao dessa técnica.?

3 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE: 76859917.1.0000.5149.



METODOLOGIA

DESCRIGAO DA TECNICA CANGAO DE APRESENTAGAO

A técnica Cancao de Apresentagao propde substituir a forma tradicional de se
apresentar em um grupo terapéutico, em que cada participante falaria sobre si mesmo,
reduzindo a presencga do discurso verbal entre os integrantes do grupo, que passam a
escolher qualquer cangao para se apresentarem. Ao final da atividade pode se abrir espaco
para o paciente explicar o porqué de ter escolhido se apresentar por aquela cangéao ou
trecho. Desta forma, o usuario ndo é exposto a falar diretamente o motivo de estar ali, ou o
seu quadro clinico, mas o que esta sentindo, ou buscando sentir, ao citar tal cancgao.

Os objetivos dessa técnica sao: a) contribuir para o primeiro contato no processo
musicoterapéutico e b) propiciar acolhimento e comunicagcdo através do cantar dos
participantes presentes. Assim, utiliza-se de fungdes do canto ressaltadas por Millecco et
al (2000, p.87): a) fungao de suporte - na qual “o terapeuta é facilitador da emersao de
conteudos internos do usuario e a cangao € o suporte para que o paciente os libere” e/ou
b) funcao clarificadora - que possibilita a mobilizagado emocional, na qual o usuario reflete a

partir de outra visdo ou mais intimamente suas feridas.

Quando o musicoterapeuta canta junto, a Cancao de Apresentagdo se aproxima
da técnica Canto em Conjunto da Abordagem Plurimodal de Musicoterapia,
que consiste no canto do musicoterapeuta junto aos usuarios fornecendo uma
continéncia emocional acolhedora aos primeiros contatos. Esta técnica é importante
no inicio do processo, para que o paciente se sinta seguro com o musicoterapeuta,
através da cangao como um dos primeiros contatos entre eles. Assim, a Cangao de
Apresentacao poderia também ser utilizada como uma forma de Canto em Conjunto
(SCHAPIRA et al., 2007).

CARACTERIZAGAO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Este trabalho analisa os relatérios de sessbes de estagio em Musicoterapia
ocorridas na Clinica Mangabeiras, instituicao privada de saude mental. Nesta instituicao sao
atendidos individuos desde a adolescéncia até a senilidade em cuidados psiquiatricos, que
passaram por momento de surto, ou precisam desintoxicar o organismo, devido ao abuso
de drogas. Ha internagdes devido a transtornos de humor, como Depressao, Transtornos

Bipolares e Borderline e também internagcdes devido ao abuso de alcool e drogas.
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Ha na instituicao 7 quartos individuais, sendo um deles unidade de desintoxicagao.
Os usuarios geralmente ficam internados de 1 a 2 semanas em cuidados de profissionais
da Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Yoga, Enfermagem, e recentemente a
Musicoterapia. Ha exce¢des em que a internagdo pode durar até 2 meses. Apds a alta,
alguns usuarios podem continuar seus tratamentos na instituicdo através do sistema
hospital-dia.

As sessdes musicoterapéuticas acontecem em um espaco aberto na instituigao,
duas vezes por semana e duracdo de uma hora. Cada usuario participa da Musicoterapia
em média de duas ou trés sessdes. O numero de participantes por sessao depende da
disponibilidade e niumero de usuarios presentes na instituicdo. Sao presentes, geralmente,
trés usuarios por sessdo, algumas vezes dois ou um. As vezes participavam também seus
acompanhantes de cuidados médicos e seus familiares em visita ou acompanhamento. As
sessdes de Musicoterapia seguem abordagem humanista e sdo adaptadas conforme as
necessidades trazidas pelos usuarios no momento da sessao. Cangdes sdo comumente

utilizadas, através da re-criacdo e da improvisagao.

ANALISE DE CONTEUDO

Para atingir os objetivos desta pesquisa exploratéria, foi escolhido o método de analise
de conteudo. Conforme apontam Olabuenaga e Ispizta (1989, apud MORAES, 1999, p.2),
este tipo de analise constitui uma técnica “para ler e interpretar o conteudo de toda classe
de documentos, que analisados adequadamente nos abrem as portas ao conhecimento de
aspectos e fendmenos da vida social de outro modo inacessiveis”. Como ja mencionado, os
documentos analisados foram os relatorios de sessdes de Musicoterapia.

Seguindo os passos da Analise de Conteudo propostos por Moraes (1999),
realizamos a presente analise em cinco etapas: (1) preparagdo das informacgdes, (2)
unitarizagao, (3) categorizagéao, (4) descri¢ao e (5) interpretagéo. Os dois primeiros passos
formaram a parte metodoldgica do trabalho, enquanto os trés ultimos dizem respeito aos
resultados e discussdes. Esse formato se justifica por se tratar de uma analise de conteudo
de modelo aberto, ou seja, na qual a classificagao das unidades em categorias nao é definida

a priori, mas sim a partir dos dados (MORAES, 1999), surgindo durante a prépria analise.



Para a preparagao das informacdes (etapa 1) foram selecionados os relatérios
das sessdes ocorridas entre agosto de 2016 a agosto de 2017. Apds uma primeira
leitura, foram incluidos somente os relatérios que descreviam a realizagdo da técnica
Cancao de Apresentagao, organizados em ordem cronoldgica. Apds a coleta, foi realizada
a transformacédo do conteudo em unidades, ou unitarizagao (etapa 2). Para isso foram
relidos os relatorios com as descri¢oes dos pacientes e da técnica aplicada, selecionando
os momentos relacionados a técnica Cangao de Apresentacdo. Para criar as unidades de
analise, o conteudo pertinente foi organizado em tabelas que continham data, nome do
paciente, cangao escolhida, e descrigao dada pelo paciente apds executar a cangao ou
trecho, explicando o motivo da escolha. As outras etapas da analise de conteudo de modelo
aberto serdo apresentadas a seguir. Para as analises utilizou-se o programa Google Sheets

do Google Drive 2017.

RESULTADOS

CATEGORIZAGAO

O tema das cancoes e as descri¢des feitas pelos usuarios apds cantar a Cancao de
Apresentagao permitiu a interpretacéo e a categorizagéo das cangdes executadas. Levou-se
em consideracdo o estado emocional trazido pelo quadro psiquiatrico, o estado emocional
ao ouvir/executar a cangao, o estado apds ouvir a cangao e o relato do préprio usuario sobre
a escolha da cangéo. Seguindo a metodologia da analise de conteudo de modelo aberto
(MORAES, 1999), foram realizadas varias discussdes para estabelecer classificacées de
categorias consistentes e excludentes, que sintetizassem o contexto trazido pelo usuario
com a Cancéo de Apresentacao e abarcassem todas as descrigdes encontradas. Foram

encontradas as seguintes categorias:

De estado atual: Foram incluidas nesta categoria cang¢des que descrevem

caracteristicas pessoais e/ou do estado emocional atual do paciente.

Ex. 1: Paciente se apresenta cantando o trecho abaixo da cancao “Cacador de

mim” de Milton Nascimento e descreve que a letra da cancao a define muito bem.



Cacador de Mim - Milton Nascimento

Por tanto amor, por tanta emocgéao

A vida me fez assim

Doce ou atroz, manso ou feroz

Eu, cagador de mim

Preso a cancgdes, entregue a paixdes
Que nunca tiveram fim

Vou me encontrar longe do meu lugar
Eu, cacador de mim...

De estado Almejado: Nesta categoria, 0 paciente se apresenta por uma cangao
gue obtém alguma caracteristica ou elemento que ele almeja naquele momento, um habitat
emocional confortante que a musica evoca. Estas caracteristicas confortantes podem estar
na melodia, na letra, nos timbres dos instrumentos presentes, e também em outros fatores
contidos na musica.

Ex. 2: Paciente escolhe a cangao “Nascente” e relata que a escolheu pois gostaria
de poder ouvir a cangao em um lugar da natureza, um ambiente que traria calma. Nesta
cangao, a melodia remete a calmaria e predomina o andamento lento, tom menor e acordes

dissonantes.

Nascente - Flavio Venturini
Clareia manha
O sol vai esconder a clara estrela
Ardente, pérola do céu refletindo teus olhos
A luz do dia a contemplar teu corpo
Sedento, louco de prazer e desejos
Ardentes
De lembrangas: Quando a cangéo escolhida desperta lembranga e saudade de
alguma pessoa, momento, ou época que o usuario considera como confortante ou nostalgica.
Ex. 3: Paciente se apresenta cantando uma cantiga de ninar (desconhecida ao
terapeuta) e descreve que sempre cantava para a sua neta, quando a tinha no colo, e que
sente falta deste momento.
Ex. 4: Paciente se apresenta cantando Wish You Were Here do grupo Pink Floyd,
e cita que escolheu essa cangao pois gostava da época em que estava aprendendo com o

professor de violdo, e que a tocava varias vezes.



Indugao Evocativa Inconsciente: Essa categoria se refere ao fato de o usuario
apresentar uma cancao que ja estava em sua mente, que se apresenta por ja estar acessivel,
ou que veio a sua mente aleatoriamente apds A consigna. Pode ser apresentada em
fragmentos (ritmicos, melddicos ou a letra) ou a cangao inteira. Nesta categoria raramente
o participante descreve algo sobre o tema da cang¢ao ou que ela evoca.

Ex. 5: Usuario canta uma frase melddica e diz que estava com essa frase na cabeca
ha um tempo, mas nao lembra qual € a cangao, apesar de lembrar que gosta da letra da
cancgao. O musicoterapeuta ajuda relembrando a cang¢ao e cantando junto. A cancgao era
“Girassol” do Cidade Negra.

Por Gosto Musical: Nesta categoria, a cangao € escolhida pelo paciente por ja ter
um gosto musical pela mesma, pelo artista ou elementos muito presentes na cangao, nao
especificamente para o tema apresentagao de si.

Ex. 6: Paciente canta trecho da cangao “Ideologia” do Cazuza e diz gostar muito

das cangdes do artista e do estilo musical.

ANALISE DAS CATEGORIAS

A partir das categorias criadas, foi possivel classificar as Cang¢des de Apresentagao
realizadas. Para isso, foi feita releitura dos relatérios, excluindo as sessées em que nao
houve a Cancao de Apresentagao, e organizagao das cangdes e descrigdes em tabelas.

Contabilizamos um total de 51 aplicagdes da técnica Cangao de Apresentacao,
realizadas com 45 usuarios, em 38 sessdes do total de 81 sessdes que ocorreram entre
agosto/2016 e agosto/2017. Em 43 vezes, usuarios se apresentaram com cangdes e, em
oito vezes, usuarios ndo souberam ou ndo quiseram se apresentar (0 que foi respeitado
pelo musicoterapeuta).

Ficou claro na anadlise das sessdes que a técnica foi utilizada somente quando
havia usuarios novos no grupo. Houve usuarios que estiveram presentes em mais de uma
sessdo em que foi usada a técnica Cancgao de Apresentacéo, podendo ou nao escolher a

mesma cangdo para se apresentar toda as vezes.



Foi também quantificado o numero total de Cancbes de Apresentagdo por
categorias, sendo predominante a categoria Por Gosto Musical (13), em segundo lugar a

De lembranca (11), o que pode ser visto no grafico abaixo.

GRAFICO 1 - QUANTIFICAGAO DAS CATEGORIAS DA CANGAO DE APRESENTAGAO
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EXEMPLOS DE CASOS

Apartir da analise dos relatorios foi possivel perceber alguns casos em que a Cangao
de Apresentacgao foi utilizada de forma significativa para o processo musicoterapéutico.
Selecionamos dois exemplos para citar neste trabalho, utilizando nomes ficticios para
preservar a identidade das usuarias.

Rose, que sempre dizia ser engessada e timida, se apresentou tocando ao violao
a musica que seu irmao a ensinou, a cang¢ao “O que tua gléria fez comigo” do Ministério
Voz de Muitas Aguas. Através desta Cancéo de Apresentacdo em que a descricdo de Rose
trazia lembrancgas, foi também percebido o gosto musical da usuaria. Na sesséo seguinte,
retornando a atengao para o violdao que tinha deixado de tocar ha um tempo, solicitou
ao musicoterapeuta que queria aprender a cangdo de uma forma melhor (melhorando a
batida tocada no violdo). O musicoterapeuta ajudou entdo de diversas formas usando esta
cancao, por exemplo, como a base de uma improvisacao, treinando os acordes e formas

de se tocar a cangédo que desejava aperfeigoar. Através dessas duas sessdes e desta



cancgao foi possivel facilitar autonomia e fortalecimento do vinculo terapéutico, ajudando no
processo de internagao desta usuaria e continuidade no tratamento musicoterapéutico no
regime hospital-dia.

Outro exemplo significativo foi de Flavia, que chegou a sessao de Musicoterapia
se comunicando muito pouco e em baixo volume de voz. Havia mais um usuario presente
na sessao, e Flavia foi a primeira a se apresentar. Apresentou-se escolhendo a cangao
“‘Ha Tempos” de Legiao Urbana. O musicoterapeuta acompanhou a cangao com o violao,
enquanto Flavia cantava. Durante a execugao Flavia comegou a chorar incessantemente,
mas cantou a cangao até o final, em choro. Ao acabar agradeceu o momento, abragando
0 musicoterapeuta, e agradecendo ao outro participante que estava presente. Foi possivel
perceber que a apresentagao através dessa cancao facilitou a expressédo e canalizagao
de sentimentos, com a diminuicdo de mecanismos de defesa e conscientizacdo de seu

processo de recuperagao.

DISCUSSAO

Através da investigagcdo dos relatorios catalogados das sessdes acontecidas na
instituicdo Clinica Mangabeiras foram observados dados que permitiram unitarizagéo,
categorizagao e descrigao das respostas a técnica de Cangao de Apresentagao. As analises
levaram em consideragao informag¢des como cangao escolhida, estado cognitivo atual,
humor, consigna, descricao do paciente ao executar a cangéo e forma de execugao. Nesta
busca de informagdes encontrarmos cangdes com temas positivos, negativos, nostalgicos,
religiosos, pessoais, e alguns usuarios que ndo conseguiam pensar em algum trecho para
se apresentar.

Em relacdo a esses casos, em que 0s usuarios ndo souberam ou ndo quiseram
responder a Cancgao de Apresentagao, deve-se levar em consideracgao: a falta de contato
musical prévio, comumente utilizada como justificativa por esses usuarios, e a possivel
resisténcia ao contato terapéutico inicial. E importante ressaltar que estes casos foram um
numero menor do que 0s usuarios que se apresentaram através da cancao, o que indica o

interesse e a aderéncia dos usuarios a técnica.



A categorizagao encontrada nos leva a reflexdao de quao amplo pode ser o uso desta
técnica. Ela permite ao musicoterapeuta conhecer o paciente em sua musicalidade, um pouco
da histéria musical, seu gosto musical (categoria que teve o maior numero de apresentagoes),
seu estado cognitivo e sua disponibilidade para o processo musicoterapéutico. Essas
informagdes podem surgir por meio da cang¢ao e/ou do instrumento escolhido (quando é o
caso).

Os dados retirados desta técnica mostram o que pode estar se passando com o
usuario naquele momento, de modo inconsciente e/ou consciente, trazendo possibilidades
e informagdes com o objetivo de compreender e captar alguma pista que possa ser de
utilidade dentro do processo musicoterapéutico inicial ou futuro. Assim, Cancado de
Apresentagdo acompanha informagdes pertinentes que também possam ser de uso para
outros profissionais da saude responsaveis pelo usuario.

A partir dessas discussodes elaboramos uma flor semelhante a de Pedersen (2017),
contendo possiveis beneficios de uso da Cang¢ao de Apresentagcdo. Esses beneficios
evidenciam como a técnica é importante no inicio do processo musicoterapéutico, tanto
para o musicoterapeuta quanto para o usuario. Os beneficios para o musicoterapeuta sao:

* Avaliagao Cognitiva e efeitos farmacologicos: Através da expressao facial,

gestos, intensidade da voz, e tempo para processar o comando, podemos
perceber como o usuario esta cognitivamente. Muitos citam falhas na memaria
ao tentar lembrar alguma parte da cangao que gosta muito, dizendo estar sob
efeitos de remédios. E possivel observar também a hipersonia e a lentiddo para
executar instrumentos.

* Avaliacao Inicial de Expressao Musical: Apresentando-se musicalmente

0 usuario nos mostra um pouco de sua relagdo com a musica através da
intencionalidade e da potencialidade vocal, instrumental, senso ritmico, afinagao,
entre outros aspectos musicais.

Os beneficios para o usuario sdo muitos e também cabem ao musicoterapeuta,

pois expandem suas possibilidades de intervengao. Sao eles:



* Ativador de Emogodes: O usuario presente na Cangao de Apresentagao pode se
sentir desorientado devido ao seu quadro clinico, também devido a mecanismos
de defesas ativados por momentos de surtos antes da internagao ou por estar
saindo de isolamento (quarto de unidade de desintoxicagdo, onde tem contato
com poucas pessoas), € pode realmente se sentir desencontrado em fungao do
ambiente desconhecido e de medicamentos. Ao cantar ou ouvir a cangao que
Ihe remete alguma memoaria potencialmente positiva ou negativa, o usuario ativa
emocdes, e assim desativa seus mecanismos psiquicos de defesa, podendo
experimentar emocodes e sentimentos (éxtase, choro, tristeza, alegria).

* Forma Alternativa além da Verbal: Devido a muitos quadros depressivos e
mecanismos de defesas gerado por diversos fatores ja apontados acima, poucos
usuarios se sentem bem se comunicando verbalmente. Utilizando a musica,
apresentam fragmentos de sua histéria, seu gosto musical, tragos de sua
personalidade, estado almejado, ou até mesmo o estado atual da sua psique,
sem expor explicitamente suas feridas.

* Primeiro contato com o musicoterapeuta/ Acolhimento e Vinculo:
Descrevemos anteriormente a importancia do acolhimento musical no primeiro
contato. Nesta forma de apresentagao o terapeuta tem possibilidades de acolher
o usuario utilizando o canto em conjunto ou dando o suporte pelo instrumento.
Isso possibilita tornar o primeiro contato agradavel e mostrar que o usuario nao
esta sozinho naquele momento.

* Fortalecimento de Identidade: Na Cancao de Apresentacdo o usuario tem de
acessar suas memoérias passadas para definir uma cangao que ele possa se
apresentar, revendo conceitos que se relacionam com o agora. Desta forma se
encontra com sua identidade, selecionando a cangao e se expondo ao cantar

para o grupo ou terapeuta, fortalecendo seus ideais e demonstrando ao grupo.



* Tema Inicial para o processo musicoterapéutico: O usuario demonstra,
através desta cangao, dicas relacionadas a sua identidade sonora e seus modos
expressivo-receptivos*, trazendo um género que lhe agrada, um artista conhecido,
algo que o caracteriza como um individuo, dicas de algum instrumento que toca
ou tem vontade de tocar. Todos estes aspectos geram possiveis temas musicais
que podem ser utilizados em diversas possibilidades para o fortalecimento do
vinculo e ao longo do processo musicoterapéutico.

* Fortalecimento do grupo: Nas sessdes em grupo, 0 usuario que se apresenta,
além de ser acolhido pelo terapeuta, também pode ser acolhido pelos outros
participantes, que muita vezes cantam junto a cangao, relembrando letras,
ressaltando pontos importantes e em comum no tema da cancéo apresentada
e consequentemente encontrando gostos musicais em comum. Esses aspectos
podem ser de bom uso para o terapeuta no grupo, trazendo mais possibilidades
de temas grupais e gerando o fortalecimento do grupo.

FIGURA 2: FLOR DA CANGAO DE APRESENTAGCAO

a8

sooibojooBwe) sopaa
eaguboy oedel|ery

Avaliagdo Inicial
de
Exprassdo Musical

Tema inicial para ©
processo musicoterapéutico

P I0PBARY

sspdows &

FONTE: os autores (2017)

4 Modos expressivo-receptivos: “a esséncia expressiva do microcosmo e da musica interior de cada individuo
gue nos mostram seu modo de estar na musica e, portanto, sua maneira de estar na vida” (SHAPIRA et al.,
2007, p.54)



Em cada pétala apresentamos possiveis vantagens e potenciais do uso da técnica
observadas ao longo do tempo de aplicagdo. Pessoalmente, foi experimentado pelo
musicoterapeuta atuante itens como a Ativagcao de emogdes, em que 0 usuario, ao se
apresentar com a cangao, caia em prantos agradecendo por tal momento, desativando
mecanismos de defesas (como o exemplo de Flavia, noitem 3.3). Também foi experimentada
pelo musicoterapeuta atuante a Avaliagao Inicial Cognitiva, que permitiu observar a
cognicao de alguns usuarios modificada devido a medicamentos e procedimentos, notada
nas vezes em que usuarios demonstravam dificuldades de responder, e fizeram comentarios
como: ‘depois que passei a tomar este medicamento tenho dificuldades de lembrar muita
coisa, mas gosto muita desta cangao, vou tentar lembrar’. O outro exemplo citado no item
3.3, da usuaria Rose, descreve aspectos de uma das pétalas, a pétala Tema inicial para o
processo musicoterapéutico, através do possivel fragmento recebido apés a Cancéao de
Apresentacgao.

Alguns dos itens mencionados vao ao encontro de Millecco et al (2000), pois a
Cancao de Apresentacdo € uma ‘musica do paciente’, que permite o reencontro com sua
prépria identidade, através do engajamento no fazer musical desde o inicio do processo,
ajudando-o a ativar e perceber emocgdes e sentimentos e a se tornar sujeito da recuperagao.
O fato da Cangao de Apresentacdo ser um Fortalecedor de identidade e Ativador de
emocgoes possibilita também Fortalecimento do grupo ao facilitar as relagdes sociais.

Conforme explicam os autores:

A ‘musica do paciente’ revelara o inicio do reencontro com a prépria identidade,
colocando-o0 como agente e sujeito da agdo, aumentando a percepgao de seus
préprios sentimentos, emogdes e conflitos, e consequentemente possibilitando o
relacionamento com o outro e a inser¢do no discurso cultural. (MILLECCO et al.,
2000, p.88)

Este trabalho também se aproxima das descrigbes feitas por Pedersen (2017)
sobre os potenciais da musica em Musicoterapia para a saude mental, que podem se
relacionar com algumas categorias encontradas nesta analise de conteudo. Para Pedersen
(2017) a musica tem possiveis potenciais de: trazer um significado estético musical (que

se assemelha a categoria Por Gosto Musical); expressar as emogdes do usuario (que



se relaciona as categorias De Estado Atual e Almejado); representar simbolicamente
ou metaforicamente uma condicdo de estado psicoldgico ou espiritual (que também se
relaciona com as categorias De Estado atual e Almejado).

Para finalizar esta discussao € importante destacar atitudes que o musicoterapeuta
precisa ter ao implementar a técnica Cancéo de Apresentacdo. E preciso haver clareza na
consigna e dar tempo ao usuario, para que ele processe o que ele quer expor, junto a busca
dentro de sua memoria musical que pode estar ativa ou nao.

Deve-se também tomar cuidados para nao prejudicar o acolhimento inicial, também
a percepgao que o usuario tem de si mesmo . Pois ha usuarios que, em estado ainda de
confusdo e depressao, podem escolher cangbes com o tema bastante negativo (cangcdes
que fazem apologia as drogas, a violéncia, que citam a sexualidade explicita e sofrimento
intenso), que remetem memdrias e sensacgdes que podem afetar ndo sé o usuario que se
apresentou, mas também outros participantes do grupo. Desta forma € essencial que o
musicoterapeuta tenha percepg¢ado da necessidade de sua intervencédo durante e apos a

apresentacgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho discutiu e refletiu a importancia da técnica Cangao de Apresentacgao,
através da analise de conteudo de relatorios, categorizagao e exemplos de casos, mostrando
potenciais dessa técnica para atendimentos musicoterapéuticos em saude mental. Através
dos resultados da categorizagédo percebemos que € uma técnica realmente possivel de ser
implementada, que permite diversas respostas dos usuarios, e através da interpretacédo dos
resultados elaboramos a Flor da Cancao de Apresentagao, que apresenta os beneficios
desta técnica.

A experiéncia de poder acolher o paciente de uma forma pessoal, iniciando com um
tema trazido consciente ou inconscientemente, nos mostra a musicalidade e a singularidade
de cada usuario, e também de cada musicoterapeuta que tera de utilizar de sua percepgao
e sensibilidade para utilizar de tais fragmentos observados na Cangao de Apresentagao de

cada usuario.



E preciso a aplicacdo e divulgagdo da técnica Cancdo de Apresentacdo em
outras areas para maior discussao, levando em consideragdo também os cuidados para
sua aplicagao e possiveis contra-indicagdes . A técnica foi usada no contexto de saude
mental, mas pode ser usada em outros tipos de populagao, principalmente com adultos.
Acreditamos que esta técnica, buscando objetivos diferentes citados neste trabalho,
poderia ser aplicada em areas como Musicoterapia Organizacional, Musicoterapia Social,

Musicoterapia Hospitalar e Musicoterapia em Cuidados Paliativos.
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