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EDITORIAL

A Revista InCantare chega ao seu volume de numero 12 e reafirma, mais uma
vez, 0 seu compromisso junto a comunidade cientifica ao estimular e promover a reflexao
critica e a partilha de saberes construidos por pesquisadores e pesquisadoras ligados(as)
aos diversos segmentos que compdem a area da Musicoterapia. Por isso, iniciamos este
editorial agradecendo aos Autores e Autoras que integram este volume pelo empenho e
enorme dedicacao a produgao de conhecimento em Musicoterapia em nivel superior.

Em uma época marcada pela expansdo das fronteiras comunicativas, torna-
se imperativo conhecer e estabelecer didlogos com saberes e fazeres que ultrapassam
os limites epistemoldgicos das diferentes areas do conhecimento. O resultado € a soma
a partir das diferencas, encontrando riqueza na diversidade, rumo a elaboragdo, ao
aperfeicoamento e a consolidagao de praticas e teorias que reescrevem continuamente a
histéria a Musicoterapia no ambito nacional, conforme demonstra o conjunto de trabalhos
aqui publicados.

Abre este volume o artigo “As multiplas vozes da Musicoterapia brasileira: um
panorama sobre as publicagbes da sexta edicdo do Congresso Latino Americano de
Musicoterapia”, de Tanya Marques Cardoso. A partir dos trabalhos constantes nos anais
da ultima edicao do CLAM (Colémbia, 2020), a Autora apresenta um levantamento das
instituicdes brasileiras em que a Musicoterapia esta presente, do publico atendido e das
diferentes estratégias tedrico-metodologicas adotadas em cada contexto. Nao obstante a
importancia do espago construido pelo congresso enquanto evento que reune e dissemina
as “multiplas vozes” da Musicoterapia, a pesquisadora ressalta que, no contexto brasileiro, o
crescimento das praticas musicoterapéuticas nao tem sido acompanhado pelo crescimento

da produgao cientifica da area em seus diversos segmentos. Esse descompasso, argumenta
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aAutora, estarelacionado a recente precarizagao das politicas publicas voltadas a educagao,
ciéncia e tecnologia no Brasil, processo que esta levando a um enfraquecimento continuo
das agéncias de fomento a pesquisa do pais.

Versando sobre uma tematica igualmente relevante e atual, o artigo “Intervencdes
musicoterapéuticas no contexto das tecnologias de informagéo e comunicagao — TICs: uma
revisao integrativa” apresenta uma revisao sistematica de oito pesquisas que se debrugaram
sobre o uso de musicoterapia ativa e receptiva em intervengdes remotas, praticas que
ganharam maior evidéncia no contexto da Pandemia de Covid-19. Os(as) Autores(as)
concluem que as praticas musicoterapéuticas em telessaude contribuem positivamente em
niveis clinicos e sociais, bem como para a redugao de custos com transporte e mobilidade.
Por outro lado, as TICs utilizadas nas intervengdes apresentaram limitagdes técnicas
envolvendo a conexao de banda larga e os dispositivos eletrénicos, o que compromete a
qualidade e eficacia dos atendimentos.

Somando-se ao corpo de pesquisas dedicadas as praticas, teorias e metodologias
qgue envolvem a Musicoterapia e o Transtorno de Espectro Autista (TEA), o trabalho de
Daniele Pincolini Pendeza e Carlo Schimdt, intitulado “Evidéncias das intervencoes
musicais para pessoas com o Transtorno de Espectro Autista” traz uma analise de nove
estudos publicados em lingua inglesa nos relatérios do National Professional Development
Center on Autism Spectrum Disorder (NPDC, 2014) e do National Autism Center (NAC,
2015). Para os(as) Autores(as), embora sejam necessarios novos estudos, maior numero
de participantes nas pesquisas e ampliagao dos critérios utilizados (como, por exemplo,
abranger publicagcbes em outras linguas), os dados encontrados confirmam o potencial
das intervengbes musicais enquanto praticas emergentes no tratamento de pessoas
diagnosticadas com o TEA.

No artigo “O tempo emocional e o tempo cronoldgico nos encontros de Musicoterapia
com idosas institucionalizadas”, Laura Bollini e Hermes Soares Santos langam mao das
categorias de chronos e kairos para analisar as narrativas, as rememoragoes e as expressoes
sensiveis que emergiram a partir de um trabalho musicoterapéutico com mulheres idosas
na cidade de Curitiba-PR. Concentrando-se, portanto, em manifestacées que informam

processos de subjetivacao, os(as) Autores(as) ressaltam a importancia da Musicoterapia



para o acesso aos tempos emocional e cronoldgico dessas pessoas, trazendo a luz suas
memorias afetivas, cangdes, historias, autopercepgédo, em suma, formas expressivas que
contribuem, de maneira mais ampla, para a melhoria da saude.

Em consonancia com a vocagao interdisciplinar da Musicoterapia e, claro, da
Revista InCantare, encerra este volume o trabalho de Priscila Lageano Nogueira e Verénica
Magalhaes Rosario, intitulado “O teatro e o desenho como recursos na Musicoterapia: relato
de experiéncia”, em que sao apresentados os potenciais do emprego e da associagao
de artes visuais e corporais em um processo terapéutico desenvolvido como extensao
universitaria na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Uma o6tima leitura a todas e todos.

Atenciosamente,

Rodrigo Aparecido Vicente



AS MULTIPLAS VOZES DA MUSICOTERAPIA BRASILEIRA: UM
PANORAMA SOBRE AS PUBLICAGCOES DA SEXTA EDIGAO DO
CONGRESSO LATINO AMERICANO DE MUSICOTERAPIA

Tanya Marques Cardoso’

Resumo: Este artigo visou levantar dados sobre resumos publicados nos anais do VI
Congresso Latino Americano de Musicoterapia (CLAM), ocorrido no Brasil em 2016. A partir
desse recorte e critérios como uso do portugués como idioma do texto; titulo e palavras-
chave constando musicoterapia, musicoterapico e/ou musicoterapéutico; foi feita descrigcao
e analise quanti-qualitativa da amostra bibliografica. Foram escolhidos 30 resumos dos quais
se verificou as areas de pratica de Musicoterapia organizadas em modalidades especificas de
saber, como linhas de enunciacéo deste dispositivo. As instituicdes em que a Musicoterapia
brasileira se insere, o publico que atende e as estratégias tedrico-metodologicas tem adotado
foram investigados. Apreciou-se que a Musicoterapia tem especificidades que dependem
dos estabelecimentos em que atua e do publico-alvo que atende, o que define os métodos
e teorias de sua praxis. Notou-se que o crescimento da pratica ndo tem sido acompanhado
pelo cientifico, uma vez que ndo ha condigdes propicias a pesquisa em Musicoterapia no
contexto brasileiro. Além disso, areas em que a Musicoterapia tem sido protagonista nos
ultimos anos, como a Saude Mental e Assisténcia Social tiveram poucos trabalhos inscritos,
0 que pode ser efeito da precarizagdo das politicas publicas de modo geral num pais que
esteve sob um golpe de estado naquele momento e que agora se acirra com a pandemia
por COVID-19, pos-VII CLAM (2020, Colédmbia). Entretanto, a diversidade das praticas
interpde a necessidade dar voz aos pontos de encontro e tensédo ocorrentes nesse extenso
campo de saber, voz que o CLAM tem buscado escutar, fazer eco e partilhar.

Palavras-chave: Musicoterapia. Musicoterapia brasileira. Pesquisa em Musicoterapia.
Areas da Musicoterapia.

1 Musicoterapeuta Especialista pelo Conservatério Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro — CBM-UNICBE/
RJ. Psicologa, Doutora e Mestra em Psicologia e Sociedade pela Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — UNESP — Faculdade de Ciéncias e Letras, Campus de Assis/SP. Lattes: http://lattes.cnpg.
br/3378223540154098
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THE MULTIPLE VOICES OF BRAZILIAN MUSICOTHERAPY: A
REVIEW OF THE WORKS PUBLISHED IN THE SIXTH EDITION OF
THE LATIN AMERICAN CONGRESS OF MUSIC THERAPY

Tanya Marques Cardoso

Abstract: This article aimed to gather data on the abstracts published in the proceedings of
the sixth edition of the Latin American Congress of Music Therapy, which took place in Brazil
in 2016. Based on this clipping and criteria such as the use of Portuguese as a text language,
the title and keywords music therapy and similar, the description and quantitative-qualitative
analysis of the bibliographic sample was made. A total of 30 abstracts were selected from
which the areas of practice of music therapy were verified as part of a device and the
specificities of its subdivisions as the enunciation lines of this device. The Brazilian Music
Therapy institutions are inserted, which the clientele that attends and which theoretical-
methodological strategies has been adopted were investigated. It was appreciated that
Music Therapy has specificities that depend on the establishments in which it operates and
the target clientele it serves, which ends up defining the methods and theories of its praxis.
It was noticed that the growth of the practice has not been accompanied by the scientific
expansion, since there are no favorable conditions to the research in Music therapy in the
Brazilian context. In addition, areas where Music Therapy has been a protagonist in the last
years, such as Mental Health and Social Assistance, had few written works, which can be an
effect of the precariousness of public policies in a country that was under a coup d’etat, and
which is now intensified with the COVID-19 pandemic, post-VIl CLAM 2020. However, the
diversity of practices imposes the need to give voice to the points of encounter and tension
that occur in this vast area of knowledge, voice that this Congress has sought to hear, echo
and produce sharing.

Keywords: Music therapy. Brazilian music therapy. Research in Music therapy. Music
therapy areas.
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INTRODUGAO

A Musicoterapia € o acontecimento que se da na relagdo entre musica, sujeito e
musicoterapeuta qualificado, em que se realiza um fazer musical visando efeitos que dé
audibilidade/sonoridade aquilo que submete o sujeito a algum tipo de sofrimento. Praticada
ha mais de seis décadas no Brasil como ciéncia e embora ainda nédo regulamentada como
profissdo no pais, tem formado musicoterapeutas em graduagdo e pos-graduagdo ano
apos ano. Conquistando amplitude em areas de atuagéo, métodos, técnicas e abordagens,
musicoterapeutas brasileiros buscam se afirmar e se firmar ora como “solistas” — uma voz
Unica e solitaria em sua regiao, ora como um punhado de “solo” diferenciado — voz coletiva
de sua categoria, para um melhor cultivo desse terreno das terapias. Por isso mesmo, sua
diversidade de teoria e praxis requer espacgos de interlocugao que néo sé permita produzir
esse “solo comum” pela troca de experiéncias, como também a divulgagao dessa ciéncia
ainda desconhecida em alguns confins do Brasil.

Com a finalidade de incentivar a pesquisa e o dialogo dos profissionais da

—

Musicoterapia na América do Sul, os musicoterapeutas latino-americanos presentes no
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Congresso Mundial de Musicoterapia de 1993, na Espanha, formaram um comité. Esse
grupo viria a organizar periodicamente um Congresso Latino Americano de Musicoterapia.
A primeira edigao foi realizada na Argentina (2002), a segunda no Uruguai (2004), a terceira
no Chile (2007), a quarta na Colémbia (2010), a quinta na Bolivia (2013) a sexta e penultima
no Brasil (2016), quatro meses apds o golpe de estado e a ultima, a sétima edi¢ao realizada
na Colémbia (2020), dias antes do surgimento de um dos primeiros casos de COVID-19
no Brasil e América do Sul. Este artigo é a atualizagdo dos resultados de um trabalho
feito sob encomenda para a conclusdo do curso de Especializacdo em Musicoterapia no
Conservatério Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro a partir das disciplinas relativas a
pesquisa em Musicoterapia, sob cuidados da professora Dra. Marcia Cirigliano (2017 € 2018).
Aqui apresentamos um levantamento da publicagéo eletronica dos anais do VI Congresso
Latino Americano de Musicoterapia (CLAM), evento que teve como titulo: “Integracdo e
Diversidade de Vozes da Musicoterapia Latino-americana”, ocorrido em Florianépolis/SC,
sendo a publicagdo mais recente do CLAM a que tivemos acesso na época em que este

artigo foi originalmente escrito (2018). Consideramos ainda que as publicagdes do VII CLAM



— 2020 constituira importante fonte de conhecimento sobre os campos da Musicoterapia
Latinoamericana e do recorte brasileiro em periodo imediatamente anterior a pandemia do
Novo coronavirus.

Sobre a fonte bibliografica escolhida, foi realizado um trabalho descritivo e
qualitativo, que visa dar voz ao estado da arte da Musicoterapia brasileira na atualidade,
a partir do recorte desta obra, especifica ao evento escolhido. Com isso, se pretendeu
tragar possiveis linhas de enunciagdo que problematizem a musicoterapia, como parte
do saber em um dispositivo que emerge da relagdo entre musica e subjetividade. Toma-
se o dispositivo como um conjunto heterogéneo de ditos (discursos, instituicdes, codigos,
conceitos) e nao-ditos (o visivel, perceptivel, audivel) que, por meio de relagdes de poder
e saber que se sustentam mutuamente, sejam capazes de regular e regulamentar a vida,
aprimorando o pensamento e as condutas humanas (FOUCAULT, 2006; AGAMBEN, 2005).
Ja alinha de enunciacao (DELEUZE, 1990) diz respeito as praticas discursivas, que embora

indissociaveis das nao-discursivas, provocam efeitos proprios de formulagado de saberes.

——

Constituida do que pode ser falado, representado e interpretado na linguagem, a linha
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de enunciagao tem potencial de inteligibilidade, cientificidade e produgao de saber tanto
homogeneizantes como singularizados.

Desse modo, este trabalho busca valorizar a produgéo de saber local e os modos
de enuncia-lo, considerando a relevancia do evento em si, ja que € a primeira vez que o

Brasil se torna anfitrido deste evento continental em seu territorio.

DESENVOLVIMENTO

METODO

O presente trabalho é descritivo, a partir do método qualitativo de analise das
informagdes colhidas, utilizando também a organizagdo quantitativa dos dados para trazer
um recorte do estado da arte da musicoterapia brasileira. Essa descricdo adotou uma
fonte bibliografica unica: os Anais do VI Congresso Latino Americano de Musicoterapia:
‘Integracéo e Diversidade de Vozes da Musicoterapia Latino-americana”. Ela foi escolhida

pelo seu histdrico relevante, pelo dinamismo tedrico e pluralidade tematica dos trabalhos
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apresentados. Isso se justifica pelo evento ser o mais recente a qual se pode acessar as
publica¢des, bem como o fato de produzir espaco de interlocug¢ao de grandeza continental,
langando luz simultaneamente as questdes atuais e diferengas regionais e/ou locais do
campo.

Como critérios de inclusao, foram escolhidos resumos em lingua vernacula que
contivessem no titulo e nas palavras-chave o termo “Musicoterapia” ou “musicoterapico” ou
ainda “musicoterapéutico”. O processo de leitura do material se deu na seguinte sequéncia:
leitura exploratoria dos anais como um todo — para primeiro contato com o material; leitura
seletiva de segbes — para escolha do material relevante a pesquisa; leitura analitica — para
identificar temas e areas de discussoes e leitura descritivo-interpretativa — para relacionar o
que a/o(s) autor/a(es) afirma(m) com o problema posto (GIL, 2002). Ao longo das leituras,
foi confeccionada a tabela 1 com o objetivo de organizar as ideias e o quadro 1 para dar
visibilidade a amostra colhida, além do uso de graficos como recursos visuais.

A analise dos dados encontrados pautou-se por uma descricao de conteudo da
sec¢ao de comunicacao oral, que permitiu identificar os temas mais recorrentes, assim como
temas diferenciados. A partir dessa identificacdo, foram elaboradas categorias a serem
discutidas (BARDIN, 1977), a saber: as areas/modalidades de pratica em Musicoterapia,
as instituicdes e o publico atendidos, as técnicas e métodos empregados. Como nem todos
os trabalhos indicaram a localizacao (cidade, estado), o presente estudo levantou somente
as instituicbes como local da pratica. As caracterizagbes buscaram n&o negligenciar o
aparecimento de perspectivas singulares, pois estas se constituem como material importante
pela sua diferenga e possivel ponto de inovagao no referido campo. Entretanto, tentamos
articula-la pela constituicdo de modalidades de exercicios de saber especificos dentro da
diversidade do campo da Musicoterapia brasileira, para criar condi¢gdes de possibilidade de
enuncia-las coletivamente por agrupamentos de areas tematicas. Isso sem desconsiderar
os atravessamentos politicos que influem no processo de producao de saber em pesquisa
no Brasil, de modo a recusar o lugar da suposta neutralidade e demonstrar a implicagao
ético-estético-politica da pesquisadora com seu objeto e com uma analitica do saber-poder

de inspiragao arqueogenealdgica (CARDOSO, 2014).



RESULTADOS

Dos 85 resumos expandidos enviados para as se¢des de comunicacao oral do VI
Congresso Latino Americano de Musicoterapia de 2016, o evento contou com 37 trabalhos
na lingua vernacula. Foram selecionados 30 a partir dos critérios mencionados no item
“‘Método”, sendo que sete resumos em portugués brasileiro ndo foram incluidos. Dentre
esses sete ndo-incluidos, quatro? ndo apresentaram nenhuma palavra-chave, embora trés
contivessem no titulo o termo “musicoterapia”. Dois? trabalhos incluiram este termo no titulo,
mas nao apresentaram nas palavras-chave os termos “musicoterapia”, “musicoterapico” ou
“musicoterapéutico” e um* outro trabalho ndo possui o termo “musicoterapia” ou afins no
titulo e nas palavras-chave, embora tratem do tema no texto ou de temas relacionados
como a musica, a interface entre musica e medicina e as tecnologias em musica. Dos
30 trabalhos incluidos, nota-se que a principal area de atuacéo profissional e formagao
dos autores dos resumos é majoritariamente em Musicoterapia, mas que em alguns casos
aparece associada a estudos de outras areas como Psicologia, Fonoaudiologia, a area
interdisciplinar da Reabilitacdo Neuroldgica e da Pesquisa e Extensdo Universitaria. As
variaveis utilizadas para organizar os trabalhos e descrevé-los foram categorizadas em:
titulo, que reproduz os titulos originais colocados pelos autores dos trabalhos; o referencial
tedrico da Musicoterapia que foi empregado no trabalho e o contexto em que a pratica
musicoterapica estudada ou relatada se deu, em termos de técnicas e métodos em
Musicoterapia e de instituigdes em que se insere; a metodologia dos trabalhos apresentados
no que se refere ao campo da pesquisa e, por fim, uma breve caracterizagao do publico-
alvo descrito nos trabalhos. Para melhor visualizagao do arquivo selecionado, dispomos os

dados resumidos na tabela 1 e suas respectivas citagdes no quadro 1.

2 A saber: “Musicoterapia e Avaliagdo em Epilepsia refrataria: protocolos de avaliagdo das capacidades
musicais, de memoria e de emogao”; “Amusica no cotidiano de pessoas surdas na cidade de Curitiba no Brasil
e Belém na Palestina”; “Centro de Atendimento e Estudos em Musicoterapia - CAEMT -FAP, contribui¢des na

formacao do musicoterapeuta”, e “O imaginario que permeia a escolha da formagéo em Musicoterapia”.

3 Referente a “Musica, Musicoterapia, Criatividade e uso de recursos tecnoldgicos no desenvolvimento de
pessoas com Deficiéncia Intelectual”, “Musicoterapia muda o humor de pacientes submetidos ao transplante
de celulas-tronco hematopoéticas (Estudo Randomizado Controlado)”. Enquanto que o segundo mostra
a importancia da utilizacdo de métodos quantitativos para demonstracdo da eficacia da musicoterapia, o
primeiro se mostra como leitura interessante para musicoterapeutas no momento presente (2020), em que se
langam ao teleatendimento e as praticas de musicoterapia mediada por tecnologias da informagéao durante a

pandemia por COVID-19 no pais e no mundo.
4 Trata-se do resumo “Musica, memoria autobiografica e idosos”.
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Tabela 1. Organizacao tematica dos resumos apresentados na se¢do de comunicag¢des orais, publicados nos Anais do VI CLAM.

Titulo

Escalas Nordoff-Robbins: Equivaléncia conceitual em um
processo de validagao

As psicodindmicas de um grupo de Musicoterapia Musico-
centrada com pessoas com TEA

Contribuicdes da Musicoterapia para mae-bebé pré-termo
na UTI neonatal: um estudo de caso unico

Efeitos da musicoterapia no cuidado de pacientes Vitimas de
queimaduras

Protocolo de atendimento de musicoterapia improvisacional
musicocentrada para criangas com autismo

A utilizagcdo do repertério musical erudito

musicoterapeutas brasileiros

pelos

Correlacéo entre ansiedade e modulagdao autonémica
cardiaca em maes de pré-termos graves apos intervengao
musicoterapéutica

Musicoterapia e religiosidade —expressao da fé na clinica
psiquiatrica

Fenomenologia de grupo de musicoterapia com pessoas em
sofrimento psiquico grave

Praticas da musicoterapia em saude mental e suas
singularidades: experiéncias da reforma psiquiatrica

Musicoterapia comunitaria a luz da
Abordagem Junguiana

Musicoterapia em grupo com criangcas no transtorno do
espectro autista: manifestagdes musicais e socioculturais.

A catarse nas intervengdes em musicoterapia comunitaria

O rap e o funk carioca em atendimentos musicoterapéuticos
com adolescentes privados de liberdade

Fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios através
da Musicoterapia no municipio de Salto - SP — Relato de
vivéncia com idosos

O fazer musical coletivo em contexto socioassistencial

Musicoterapia educacional na reabilitacdo psicomotora da
pessoa com esclerose multipla: estudo de caso

Musicoterapia preventiva psicossocial na educacgao:
panorama dos dialogos generativos de sadde comunitaria/
social.

A importancia da flauta doce no desenvolvimento da
linguagem: relato de caso

Seis maos, um piano e a solista: Parceria Musicoterapia /
Familia no Tratamento da Doenga de Alzheimer

Referencial teérico e pratica em Musicotera-
pia
Abordagem Nordoff-Robbins

Musicoterapia  Musico-centrada e  Niveis
de desenvolvimento grupal propostos por
Greenspan e Wieder

Intervencado Musicoterapica para Mae-Bebé Pré-
termo — IMUSP

Experiéncias Musicais descritas por Bruscia
Musicoterapia Improvisacional Musico-centrada

Inspiragdo no Método Bonny (GIM) e
Musicoterapia Analiticamente Orientada

Grupo de Musicoterapia (ndo especificadas as
intervencoes)

Abordagem Plurimodal em Musicoterapia para
apoio a crise
Musicoterapia
fenomenoldgica

Musicoterapia na Saude Mental, no contexto da
Reforma Psiquiatrica brasileira

Musicoterapia interativa e receptiva

em grupo, sob orientacao

Encontros musicoterapéuticos em grupo sob a
perspectiva social

O uso da catarse de integracdo, proposta por
Moreno, como ferramenta em Musicoterapia

Composigaoelmprovisacao,apartirdaarticulagao
de outros conceitos como Subjetividade Social e
Identidade Sonoro-Musical

Musicoterapia em Grupo em Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS)

Musicoterapia Social Comunitaria e Psicologia
Sdcio-Historica

Musicoterapia Educacional

Musicoterapia preventiva comunitaria

Musicoterapia
improvisacional

re-criativa, receptiva e

Musicoterapia neuroldgica, estimulagédo cognitiva
por meio da performance pianistica da paciente
e familiares

Metodologia do trabalho apresentado
Revisao bibliografica

Estudo qualitativo naturalista associado ao de-
sign proposto por Smeijsters e Storm

Estudo de caso unico

Misto: Qualitativo (analise de depoimentos) e
quantitativo (escala faces)

Estudo qualitativo

Levantamento bibliografico e questionario. Anali-
se quantitativa

Ensaio clinico

randomizado

Levantamento quanti- qualitativo de letras de
cangoes religiosas em contexto clinico

Analise qualitativa das sessbes de musicotera-
pia

Levantamento bibliografico e analise qualitativa
(genealogia foucaltiana)

Exposicao tedrica da Psicologia Analitica e relato
de Musicoterapia em instituicdo de acolhimento

Andlise qualitativa dos registros dos encontros

Anélise de videos onde ocorrem o fendbmeno da
catarse motivada pela musica

Analise qualitativa das composicdes

Descricdo do processo de insergdo da Musicote-
rapia no CRAS

Pesquisa-intervencdo em Musicoterapia Comu-
nitaria

Relato de caso

Levantamento em bases de dados da UFG e ar-
quivos pessoais da autora, de 1992 a 2016.

Relato de caso — Clinica escola FMU

Anadlise de diario de campo, videos de atendi-
mentos e observagdes da paciente

e il

Publico-alvo

Sujeitos autistas e com atraso no desen-
volvimento

Sujeitos com transtorno do espectro au-
tista

Mae e Bebé de alta prematuridade

Adultos com dor ocasionada por queima-
duras de 2° grau

Criangas com autismo

Todas as idades, sem especificagdo de
publico (supde-se que seriam adultos
considerados “neuréticos”)

Méaes e bebés em UTI Neonatal

Pacientes em crise em clinica multidisci-
plinar em Saude Mental

Sujeitos em sofrimento psiquico grave em
CAPS

Populacao atendida pelos servicos subs-
titutivos aos manicomios

Moradores de Lar Transitorio

Criangas com grau leve do Transtorno do
Espectro Autista

Comunidades em situacao de vulnerabili-
dade atendidas pelo projeto “Pé na Viela”

Adolescentes privados de liberdade

Populacgao atendida pelo Servigo de Con-
vivéncia e Fortalecimento de Vinculo

Usuarios do CRAS maiores de 18 anos
Sujeito com esclerose multipla atendido
em reabilitagdo motora

Praticas voltadas a comunidade escolar -
Universidade

Crianga diagnosticada com TEA

Paciente com Alzheimer
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Tiburcio e Freire

Musicoterapia e intervengdo precoce em crianga com
desenvolvimento atipico e sinais de TEA

Intervencao Precoce em Musicoterapia

Relato de experiéncia

Bebé com sinais de risco de desenvolvi-
mento do TEA

Faleiro de Freitas

Fonoaudiologia e musicoterapia na clinica de linguagem:
relato de uma pratica clinica

Proposta discursiva (Fono) e musicalidade clinica
na improvisacao (Musicoterapia)

Relato de experiéncia

Sujeitos em terapia de linguagem

Rodrigues, Rezende, Gomes e
Sampaio

Vivenciando a pratica clinica musicoterapéutica durante a
graduagao

Abordagemmusicoterapéuticade fundamentagéo
humanista
biopsicossocial

Levantamento da produgéo a partir de projeto de
extensdo universitaria em clinica-escola de Musi-
coterapia - UFMG

Pessoas com disturbios do desenvolvi-
mento, diversas faixas etarias

Loureiro, Rosario, Hanna e
Cordeiro

Musicoterapia na Associacao Mineira de
Reabilitagdo: uma parceria com a escola de musica da
UFMG

Musicoterapia Neurolégica na reabilitagdo
sensorial, motora, cognitiva e psicossocial

Relato de experiéncia

Bebés, criangas e adolescentes com de-
ficiéncia fisica

Nascimento

Formacgao(6es) em Musicoterapia no Brasil: investigagbes
acerca
dos cursos de graduacgao

Levantamento dos curriculos e atividades de
estagios dos seis cursos de bacharelado em
Musicoterapia no pais

Pesquisa Documental

Cursos de graduagao em Musicoterapia

Gomes, Ferreira, Rosario e
Loureiro

O envolvimento precoce do estudante de musicoterapia na
pesquisa cientifica

Musicoterapia Neurolégica

Relato de experiéncia em pesquisa

Pacientes com esclerose tuberosa

Volpi

O curso de Musicoterapia no Parana: dos anos 70 até os
anos 90

Cartografia da Musicoterapia no Parana

Levantamento da histéria documental e entrevis-
tas

Cursos de Graduacgao e Especializagéo
em Musicoterapia e a atuagao profissio-
nal na referida regido

Souza e Loureiro

Musicoterapia em bebés prematuros: revisao sistematica

Musicoterapia em Neonatalogia

Revisao bibliografica sistematica

Méaes e bebés de risco

Pivatto e Silva

Canta, canta minha gente: a Musicoterapia com pacientes
portadores de insuficiéncia renal crobnica em hemodialise

Re-criacéo e
Improvisagao musical em Musicoterapia

Estudo de caso de carater exploratério e

descritivo

Grupo de pacientes dialiticos

Souza

A participacdo da musicoterapia em espagos de controle
social

Musicoterapia social. A ocupagdo da
musicoterapia paulista dos espacgos do Sistema
Unico de Assisténcia Social

Relato de experiéncia

Comunidade e participagdo popular na
construgao da politica publica socioassis-

tencial

Fonte: confeccionado pela autora, 2018.
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DISCUSSAO

AREAS DE DISTRIBUIGAO TEMATICA: AS DIFERENTES MODALIDADES DE
TRABALHOS EM MT

Kenneth Bruscia (2000) aponta para a grande diversidade de settings, clientelas, de
orientagdes tedricas da musicoterapia e dos musicoterapeutas, pluralidade essa que requer
uma definicdo que abranja tanto o interior, quanto o exterior das fronteiras da musicoterapia.
Para tal empresa, o musicoterapeuta estadunidense classifica as praticas em areas e niveis
de acordo com o que possuem de semelhancgas e distingdes. Para efeito de classificagao,

este trabalho se utiliza da ideia de area. Uma area da pratica em Musicoterapia (MT) se

———

define pelo que se coloca como prioridade para o sujeito, terapeuta e instituicdo. Depreende-
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se dessa organizagao da pratica que o vasto campo da MT, ao adentrar instituigdes,
enfrentar determinados contextos e se deparar com as especificidades das populagdes,
teve que se desdobrar em ofertas especificas que respondessem as demandas que se |Ihe
apresentavam.

Entdo, se a MT enquanto ciéncia e profissdo possui um corpus em comum, por
outro lado, ela precisou se especializar em areas distintas para dar conta das realidades
com as quais precisava lidar. O surgimento da MT Comunitaria e Social para responder a
demanda da assisténcia social, ou da Musicoterapia Hospitalar, demandada por instituicdes
da alta complexidade da saude ilustram dois modos de como a MT se particularizou, embora
ambas nao deixem de ser MT e compartilhem alguns principios. Aqui se adota, portanto, as
modalidades como subdivisao pratica dessas areas discutidas por Bruscia, dentro de uma
mesma linha de enunciagdo compartilhada.

No VI CLAM as se¢des de comunicagdes orais obtiveram inscrigdes de 30 trabalhos
em dez (10) diferentes modalidades na referida publicagao, descritas na Tabela 1. Os sete

primeiros trabalhos, dos autores 71 até 7, referem-se a modalidade “Pesquisa em



Musicoterapia”,emseguida, tréstrabalhos,de 8a 10,na modalidade “Musicoterapia e Saude
Mental”. Seis trabalhos, de 17 a 16, em “Musicoterapia Comunitaria/Social”, dois, 177 e 18,
em “Musicoterapia educacional/praticas inclusivas/Edu-cacdo Especial’, quatro em
“Musicoterapia e Cognicao”: de 719 a 22; cinco em “Musicoterapia e Formacgao”: 23 a 27;
dois em “Musicoterapia Hospitalar”, 28 e 29 e o ultimo, o unico no tema “Musicoterapia e
Politicas Publicas”, o 30 na Tabela 1. Nao houve trabalho brasileiro nas modalidades

“Musicoterapia e Neuroreabilitacao” e “Musicoterapia Organizacional”.

Figura 1. Modalidades tematicas em Musicoterapia nos trabalhos
apresentados no VI CLAM, Brasil, 2016.
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A modalidade Pesquisa em MT recebeu maior numero de trabalhos e os que menos
receberam foram MT e Politicas Publicas, MT Organizacional e MT e Neuroreabilitagao.
Estes dois ultimos nao foram colocados no grafico representado na figura 1, por terem obtido
zero (0) como resultado. Isso poderia indicar a escassez de produgao cientifica nessas
areas ou baixa empregabilidade do musicoterapeuta nas instituigdes e organizagdes que
tais especialidades seriam desejaveis. Ressalta-se que algumas modalidades tematicas
trazem assuntos que coincidem com trabalhos de outras areas. Como exemplo, remete-se
a segunda modalidade com maior numero de trabalhos, a da MT Comunitaria e Social com

20% de ocorréncias: esta modalidade dialoga com outra, o da MT e Politicas Publicas e

trata de assuntos e instituicdes em comum.
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A seguinte modalidade é da MT e Formagado com 17%, em sequéncia, MT e
Cognicao com 13%. Ja a quinta area com mais trabalhos em lingua portuguesa foi MT em
Saude Mental, com 10% dos trabalhos. Levando em conta o pioneirismo da Musicoterapia
brasileira em praticas no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, o resultado torna-se
pouco significativo numericamente em publicagdes da area da Saude Mental. Isso porque
essa area possui expressiva quantidade de musicoterapeutas em servigos pertinentes a lei
da Reforma Psiquiatrica no pais e conta com vastas experiéncias publicadas em artigos,
teses, dissertagdes e capitulos de livros que se teve conhecimento em pesquisas anteriores
(CARDOSO, 2014). Houve empate entre a sexta posigao para duas modalidades distintas,
dividida entre a MT educacional /especial e MT Hospitalar, ambos com 7%. Em outras
variaveis, é possivel perceber que os musicoterapeutas tém trabalhado com questdes
pertinentes a comunidade escolar, bem como tem atuado em instituicdes hospitalares.
Observou-se quanto a este segundo caso, que o hospital apareceu em parte consideravel

dos trabalhos em outra modalidade, no caso, a da “Pesquisa e MT”, sendo trés trabalhos

——

(3, 4, 7) dos sete (1 a 7) no total, que abordaram o paciente hospitalizado: dois (3 e 7) em
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unidade de terapia intensiva (UTI) neo-natal e um (4) em servigo de enfermagem do pronto
SOCorro.

Ao pensar em diferentes modalidades de saber dentro de um campo maior, é
proposta a reflexdo a respeito do conhecimento dos musicoterapeutas sobre o campo
da Musicoterapia como parte comum a todo profissional da area, reconhecendo que ha
diferencgas entre os singularizados modos do saber-fazer. Sendo assim, o que diferenciaria
os discursos de saber em MT seria 0 movimento que se da entre as instituicbes em
que a MT se insere e a populacado sobre a qual ela constréi esses discursos e praticas.
Nesse movimento, ocorrem jogos de forga entre os estabelecimentos e os sujeitos, que
(re)produzem tais enunciados e pde em funcionamento estratégias de controle sobre
os individuos, mas também permitem a producéo de linhas de fuga. Tornando-se partes
de um dispositivo que intervém sobre corpos e subjetividades, as instituicbes sao locais

privilegiados das relagdes de poder.



AS INSTITUICOES EM QUE SE INSERE A MUSICOTERAPIA BRASILEIRA

Dividimos a amostra das instituicdes em seis (6) tipos. Essa tipificacéo se deve ao
fato de ter havido baixa ocorréncia de trabalhos em um mesmo tipo de servi¢o, ao passo
que apareceram 10 (dez) diferentes citagdes de instituicdes, com uma unica ocorréncia
para cada, o que traria prejuizos para categorizar a amostra e analisa-la. O alto grau de
dissenso para citar os servicos pode indicar, por um lado, a diversidade com o qual a MT
€ absorvida pelo mercado de trabalho e pelos locais de atuagao deste campo no pais. Por
outro, pode dizer da heterogeneidade da linguagem dos autores para descrever os servigos
em que atuam ou sobre os quais abordam em seus trabalhos. As instituicdes identificadas
foram:

I. nove em n&o-citada no trabalho ou ndo-especificada por se tratar de levantamento
tedrico (1, 2, 5, 6, 12, 20, 21, 22, 27);

Il. cinco em hospitalar, (3, 4, 7, 28, 29);

lll. seis em saude e especialidades, sendo trés (8, 9, 10) em saude mental e trés
(17, 24 e 26) em associagdes para publicos especificos;

IV. cinco em assisténcia social, com trés (13, 15 e 16) em servigos de protegao
social basica ou de atendimento a populagdo em vulnerabilidade e risco social e dois (11,
14) em servigos socioassistenciais de média e alta complexidade;

V. cinco em escolar e académica, sendo trés em clinicas-escola (18, 19, 23) e duas
(18 e 25) em universidades;

VI. um (30) de participagao popular na construgcéo de politicas de controle social.

Figura 2. Instituicoes citadas nos trabalhos apresentados no VI
1; 3% CLAM, Brasil, 2016.
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As instituicbes mais citadas estdo ligadas a saude e especialidades (19%),
seguido por empate de 16% dos servigos hospitalares, da assisténcia social e da
producado académica. Isso da visibilidade aos rumos da pratica e da reflexao tedrica do
Musicoterapeuta (MTa) brasileiro, com certa predilecao pelo trabalho em clinica ampliada,
especialmente na atencédo secundaria como a reabilitagao fisica e a atencao psicossocial
e na alta complexidade na atengao hospitalar, como as praticas do MTa em UTls e prontos
socorros. Nas instituicdes, o publico a quem elas atendem e seus aspectos proprios tambéem

se mostraram determinantes das praticas em MT.

O PUBLICO ATENDIDO PELA MUSICOTERAPIA BRASILEIRA

Bruscia indaga-se sobre as condigdes que qualificariam “uma pessoa para o tipo
de ajuda que a musicoterapia pode dar” (BRUSCIA, 2000, p.80). A isso, ele responde que
o publico da MT néao pode ser definido de um modo generalizado (id.). Sequer deve ser

circunscrito a uma populagao restrita, como aquela que € atendida pela gerontologia ou por

———

uma demanda especifica, como a da psico-oncologia por exemplo. E preciso associar a MT
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para definir a area da pratica e a instituicao de trabalho.

Parte expressiva das ocorréncias de trabalhos referiu-se ao publico infantil
diagnosticado dentro do Espectro Autista (1, 2, 5, 12, 19 e 21), empatado em sete com
0 publico que utiliza de servicos de protegao social e assisténcia social de média e alta
complexidade e participam de suas politicas (11, 13, 14, 15, 16 e 30). E preciso destacar
que um caso (30) narrou a experiéncia de controle social na modalidade MT e Politicas
Pudblicas, um (11) relatou a pratica junto a moradores de rua. Com excegao deste ultimo
citado, os cinco demais abrangeram todas as faixas etarias e um (14) caso expds a pratica
exclusiva com adolescentes privados de liberdade.

Em seguida, publicos diferentes apresentaram a mesma quantidade de citagbes
em trabalhos: adultos psicoéticos (8, 9 e 10), mées e bebés hospitalizados (3, 4 e 28). Ja no
atendimento de criangas e adolescentes, ha uma (24) ocorréncia definida pela especialidade
da instituicdo, que atende pessoas com deficiéncia fisica. Houve outros dois casos (4 e 6)

que atuaram especificamente com adultos, mas em diferentes problematicas: um (4) que



€ declaradamente com adultos que sofreram queimaduras e um (6) que se supde tratar
de adultos neurdticos, ja que se utiliza do método G.I.M.. Nesses mesmos parametros, foi
encontrado um (20) caso de atengao a paciente com Alzheimer, que foi suposta ser idosa
pelo diagndstico, uma vez que o trabalho ndo descreve a faixa etaria.

Definiu-se ainda publicos somente pelo quadro clinico que apresentaram ou pelo
tratamento ao qual se submetem, sem mencionar faixa etaria: pacientes de dialise (29),
com esclerose tuberosa (26), disturbios do desenvolvimento (23), paciente em terapia de
linguagem (22), paciente com esclerose multipla (17). Finalmente, dois (25, 27) trabalhos
se dirigem especificamente ao ambito académico da formagao do musicoterapeuta e se

dirige aos estudantes e profissionais como publico-alvo do trabalho.

Figura 3. Publico-alvo dos trabalhos apresentados no VI
CLAM, Brasil, 2016.

2; 7%

8;26%

B Infanto-juvenil

E Maes e bebés hospitalizados

M Adultos

M Idosos

3; 10% B Todas as faixas etérias -
socioecondmico

O Todas as faixas etarias -

diagnostico

1;3% T 517% B Musicoterapeutas

6;20%

Em sequéncia, o publico da MT na saude materno-infantil € o quarto em numero de
ocorréncias de trabalhos, sendo a quinta maior ocorréncia em estudos dos musicoterapeutas
sobre si proprios — a formacao, a histéria da profissdo dentre outros. Por fim, os idosos sao

abordados em um unico trabalho brasileiro. De qualquer modo, o publico delimita o método

a ser utilizado em MT, tanto na relacdo com o diagndstico quanto com a faixa etaria.
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AS ABORDAGENS NA PRATICA E NA PESQUISA DA MUSICOTERAPIA
BRASILEIRA

Um método em MT implica em procedimentos invariaveis a ser seguidos para obter
o resultado desejado, enquanto que as abordagens sao perspectivas de analises e técnicas
que podem ser utilizadas de diferentes formas (BARCELLOS, 2004).

Nos resumos, foram identificadas dentre as abordagens a proposta por Paul Nordoff
e Clive Robbins como Musicoterapia Criativa (1), um desdobramento na Musicoterapia
Improvisacional Musico-Centrada (2 e 5), outra baseada no conceito de Experiéncias
Musicais descritas por Kenneth Bruscia (29), a Abordagem Plurimodal em Musicoterapia
de Diego Schapira (8) e ainda, outras ndo especificadas. Como método, teve ocorréncia
do Método Bonny G.I.M. — Guided Images and Music desenvolvido por Hellen Bonny (6).
Foram descritos os tipos de intervengdes e de areas como sindnimos de “abordagens”, a
saber: intervengdes em MT sem especificagdes (13), composig¢ao e improvisagao (14), re-

criacao e improvisacgao (16, 19 e 29), MT receptiva e interativa (11 e 19), MT improvisacional
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(5 e 11), MT neuroldgica (20, 24 e 26), MT em Neonatalogia (3, 4 e 28), MT social ou
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perspectiva social (12, 14, 16), intervencao precoce em MT (21), musicalidade clinica na
improvisagao (22).

Quanto a pesquisa e analise dos dados, oito (2, 4, 5, 8, 9, 10, 12 e 14) fazem uso do
meétodo qualitativo, seis (1, 6, 10, 25, 27 e 28) fazem levantamento documental e/ou revisao
bibliografica e dois (6 e 8) fazem analise quantitativa dos dados, sendo que um deles resulta
de uma analise quali-quantitativa (8). Um trabalho (27) parte da perspectiva da cartografia
e outro ainda, da descricdo do contexto institucional de insercao da MT em servigo da
assisténcia social (15). Totalizaram na amostra 11 trabalhos de revisao bibliografica, como
resultado de pesquisa tedrica, documental ou histérica.

Foi possivel averiguar as modalidades de atendimento clinico, predominando o
relato de atendimentos na modalidade individual — com o total de nove trabalhos (3, 4, 5,
6, 14, 17,19, 20 e 21), seguido pelo de atendimento em grupo, com oito trabalhos (1, 7, 9,
12, 13, 15, 16 e 29). Dentre os demais, seis trabalhos ndo especificaram a modalidade de
atendimento ou a forma como se deu a pratica e/ou estudo e outros sete ndo se enquadram

na pratica musicoterapica por tratarem de pesquisas bibliograficas, documentais ou tedricas.



O trabalho individual e grupal também constitui parte do método e da abordagem,
exigindo um posicionamento diferencial do MTa em relagcdo a sua praxis. Um grupo
exige um manejo diferente do atendimento individual pelo MTa, da forma como sera
feito o levantamento da histéria sonoro-musical, a testificagdo musical, as intervengdes
musicoterapicas nas sessodes e outros procedimentos (BARCELLOS, 1999). Mas se a MT
possui métodos proéprios, eles porém langam mao de fundamentacgdes tedricas de outros
campos de saber como 0s psi, 0 musicologico, o neurobiolégico dentre outros, para dar
consisténcia conceitual e orientagao técnica ao trabalho individual ou grupal. Dos trabalhos
apresentados um deles (11), de MT comunitaria, que atua com grupo de moradores de rua
temporariamente abrigados, fundamenta-se na psicologia analitica de Jung para embasar
a Musicoterapia interativa e receptiva.

Ja o atendimento de um grupo de autistas (16), que se da em uma universidade,
se posiciona a partir da visdo soécio-histéria de Vigotski. Outro grupo em situacéo de

vulnerabilidade social, atendido por um projeto social e sem especificacdo de faixa etaria,

——

trabalha a partir da nogao de catarse de integragao proposta por Moreno, como central para
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a sua pratica e teorizacao (13). Sao citadas também a fenomenologia (9), a abordagem
humanista (23) e a genealdgica de Foucault (10) como embasamento tedrico da pratica ou

da pesquisa relatada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O VI CLAM contou com43,5% de resumos de trabalhos brasileiros inscritos na se¢cao
de Comunicagao oral, o que deflagra que menos da metade do total era de compatriotas,
sendo a maioria absoluta (66,5%) de autores estrangeiros, com textos em lingua espanhola.
O desconhecimento da Musicoterapia pela populagdo, a baixa empregabilidade do
Musicoterapeuta de modo geral, o crescimento da profissédo restrito aos grandes centros
urbanos e a nao-regulamentagado da profissao sao fatores desestimulantes da produgéo
na area da MT. A auséncia de um programa especifico de pdés-graduacao stricto sensu
em MT no Brasil € também associavel a relativamente baixa porcentagem de pesquisa e

publicagao cientifica deste campo.



Outra amostra desse panorama se encontra na Plataforma Sucupira, em que consta
a qualificacao de perioddicos brasileiros realizada pela Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), instituicdo que fomenta a pesquisa em todo o pais. Nela
foi pesquisado o termo “Musicoterapia” dentre as revistas avaliadas no quadriénio 2013 a
2016, por meio do item “Titulo”, area de avaliagado “Artes”. Foram encontrados apenas dois
resultados: a Revista Brasileira de Musicoterapia — Revista da UBAM e a Revista do Nucleo
de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia — Revista InCantare. A producao
académica da MT brasileira ainda é, portanto, restrita e especifica. Essas revistas, por sua
vez, produzem importante visibilidade para a Musicoterapia brasileira justamente pela sua
especificidade, demonstrando a evolugao cientifica da Musicoterapia e constituindo fonte
de pesquisa e de publicagdo para musicoterapeutas.

Nos anais do VI CLAM verificou-se que ha especializagcao de tematicas da MT em
modalidades. Mas a MT, por outro lado, langca mao de fundamentagdes em abordagens

externas a si. Isso acaba por tornar cada trabalho singularizado, o que pode expressar

———

uma forma de resisténcia a producao de verdades que instaurem uma ciéncia inflexivel e
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homogeneizante. As proposi¢gdes conceituais em comum encontradas entre os trabalhos,
por outro lado, constituem um corpus de enunciados teoricos e técnicos da MT.

Aalta prevaléncia do uso das experiéncias musicais, como re-criagao e improvisagao
sdo ilustrativas desse aspecto. Ambas sao técnicas em MT e sao usados nas mais diferentes
abordagens da MT. Cada abordagem em MT pode fazer usos especificos das experiéncias
musicais € modificar seus procedimentos, todavia, ndo deixam de partir daquelas.

Ha ainda, pontos de divergéncia nas mesmas modalidades, pela complexidade e
interdisciplinaridade das praticas. Cita-se que, dentre os trabalhos pertinentes a Musicoterapia
Comunitaria e Social, destaca-se deles um (18) que embora atenda especificamente a
uma comunidade, qualifica-a como “comunidade escolar’” e se insere na modalidade
Musicoterapia Preventiva Psicossocial na Educagdo. Este trabalho poderia também ser
inscrito em MT Comunitaria e Social se assim desejasse, mas o foi na modalidade “MT
educacional/praticas inclusivas/Educacao Especial”’, mostrando a permeabilidade da praxis.
Esse crescimento da MT em novas modalidades de pratica nao foi, todavia, acompanhado

das condic¢des para produzir teorizagdes.
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Mas se o potencial de criagcdo da MT esta em nao possuir definicdes estanques
sobre teorias e técnicas, por outro lado, a importancia de se compartilhar de seu arcaboucgo
conceitual para crescer como profissao se coloca. O uso de termos mais precisos nos titulos
e palavras-chave, por exemplo, facilitariam a busca de pesquisas da area, promovendo
divulgacgao e popularizagdo da MT como ciéncia. A descricao das modalidades de trabalho
também contribuiria para diminuir a dispersdo ou conflito tematico. Sublinha-se ainda a
necessidade de melhor elaborar os trabalhos que poderao ser acessados de forma aberta e
online, envolvendo autores, pareceristas e mesmo as posteriores contribuicoes de leitores.
O desafio estaria em refletir sobre a vasta diversidade das agdes, discursos e conceitos
utilizados pela MT brasileira, sem adotar um posicionamento tedrico que exclua outros
modos de pensar.

O dado de identificagcéo institucional ndo foi registrado em 30% dos trabalhos
apresentados nas comunicagdes orais (figura 2). Isso provocou dificuldade em situar a
instituicdo ou o servico em que a MT se faz presente, pelo fato dos autores nao terem citado
este dado nos itens Resumo ou Metodologia do trabalho. Considera-se que sua supressao
pode ter relagédo com o sigilo e cuidados éticos. Por outro lado, o estabelecimento em que
o profissional atua determina sobremaneira sua praxis, tornando esse dado importante.
Basta observar como as variaveis “publico-alvo” e “abordagem e método em MT” sao
determinadas pela instituigdo e vice-versa, dialeticamente.

O sujeito atendido pela MT, nesse recorte, € majoritariamente crianga ou adolescente
(26%, figura 3), seguido dos sujeitos em contexto socioecondmico desfavoravel (20% em
figura 3), que também inclui a populagao infanto-juvenil. Ja os sujeitos diagnosticados
previamente — pela medicina, psiquiatria e areas afins — constituem o terceiro publico mais
citado, empatado com o publico adulto. O publico infanto-juvenil e o publico previamente
diagnosticado possui caracteristicas em comum: ndo chegaram a MT por vontade prépria,
sendo trazido ou encaminhado por outrem. O grau de implicagdo com o tratamento, nesse
caso, sera diferente de um paciente hospitalar, ambulatorial ou de um sujeito inserido em um
servico de assisténcia social, que pode optar por participar ou ndo de uma oferta grupal ou
individual de MT. A implicacdo com o tratamento e outras derivagdes do tema sdo assuntos

que vem sendo abordados em tese em construgao, da qual este artigo € integrante.



Notou-se que campos como o da Musica, da Educagao Musical, Musicalizagao
Terapéutica, Tecnologias Musicais, da Musica em Medicina dentre outros, dialogam
diretamente com os temas da MT e trazem grandes contribuicdes para suas teorias e
praticas. Neste trabalho, porém, nao foram incluidos trabalhos de areas afins a MT por nao
atenderem aos critérios propostos. Todavia, nao se deixa de ressaltar que o interesse de
tais producgdes pela MT da visibilidade a interdisciplinaridade inerente ao campo, sem que
isso confunda o uso da musica em terapias, tecnologias e em praticas educacionais com o
uso da musica como terapia, intrinseco a MT.

Por fim, chamou a atengdo um paradoxo: a modalidade MT e Politicas Publicas teve
um unico trabalho inscrito (3%, figura 1) e em MT e Saude Mental, somente trés trabalhos
do total de 30. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) inseriu 0 musicoterapeuta
nas equipes dos servigcos socioassistenciais, por meio da Resolugao n° 17 de 20 de junho
de 2011 do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Ja o Sistema Unico de Saude (SUS)

incluiu a Musicoterapia e outras terapéuticas nas Praticas Integrativas Complementares na
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Atencao Basica em Saude, por meio da Portaria n® 849 de 27 de margo de 2017 do Ministério
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da Saude. Décadas antes, o musicoterapeuta protagonizava a Luta Antimanicomial e
participava ativamente da promulgacao da lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo
contratado ou concursado (em menor escala, mas verificavel em municipios fluminenses,
por exemplo) para trabalhar em instituicdes substitutivas aos hospicios (CARDOSO, 2014).
Diante de historia de lutas e conquistas de importantes politicas publicas brasileiras,
comparada a baixa inscricdo de trabalhos nas respectivas modalidades, indaga-se se o
crescimento da Musicoterapia realmente ocorreu na realidade das instituigcdes, para além
dos avancos legislativos (FASCINA VITOR, 2012). Reforca-se que ambas sao politicas
publicas que, somada a previdéncia social, compreendem a seguridade social, um direito
constitucional (BRASIL, 1988). Estes se encontravam gravemente ameacgados pela situagao
politico-econdmica da época, em que a judicializagcao da politica e da vida se potencializou,
com a defesa neoliberalista do mercado em detrimento dos direitos sociais e os efeitos do
golpe de estado de 2016, ocorrido quatro meses antes do VI CLAM. Atualmente, ja em
2020, estamos enfrentando uma pandemia por COVID-19 em que tal situagao se agrava,

com a defesa da vida humana como direito de um lado e a manutengcdo econémica do



capitalismo de Estado do outro. Justamente dias apds o encerramento do VII CLAM, na
Colébmbia, surge o primeiro caso de COVID-19 no Brasil (MARINS e AMORIM, 2020). Ainda
nao sabemos que rumos a pesquisa em Musicoterapia tomara a partir desse marco historico,
mas ja percebemos que ele tem requerido da Musicoterapia um posicionamento ético e
politico enquanto categoria, profissao e producéo cientifica a partir das praticas de atengao
a distancia. E elas tém apontado para a defesa da saude e vida humanas e exigindo uma
oposicao a bio-necropolitica (LIMA, 2018; MBEMBE, 2017, 2018; FOUCAULT, 2005) e ao

gerontocidio em curso.
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INTERVENGOES MUSICOTERAPEUTICAS NO CONTEXTO DAS TECNOLOGIAS
DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO - TICS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jéssyca Cristina Gomes Nunes'
Mauro Pereira Amoroso Anastacio Junior?
Monara Kedma Gomes Nunes?

RESUMO: No contexto atual de isolamento social devido a pandemia de COVID-19, a
atuagao musicoterapéutica facilitada por tecnologias de informacéo e comunicagao — TICs
tém emergido como possiblidade de intervengdo em meio a crise global, tal como ocorre nos
servigos de telessaude. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou investigar a pratica
musicoterapéutica mediada por TICs. Para isto, fez-se uma revisao sistematica a partir do
levantamento bibliografico realizado nas bases de dados Google Scholar, LILACS, Scielo e
Pubmed, o que resultou em oito artigos completos para elegibilidade. A analise do conteudo
dos artigos foi qualitativa e reportada em tabela, destacando os aspectos principais de cada
estudo, como: tipo de estudo, amostra, intervengdes, TICs utilizadas e principais resultados.
Os resultados apontaram para o uso de musicoterapia ativa e receptiva em intervencoes
remotas, abrangendo condi¢ées como: Sindrome de Asperger, veteranos de guerra com
psicopatologias, Doenga de Parkinson e estresse. As intervengdes de musicoterapia remota
geraram resultados positivos como: diminuigdo do estresse, controle emocional, interagcao
social, aumento da autoestima e autonomia, como também foram percebidas dificuldades
quanto ao uso de TICs no que se refere a laténcia e a qualidade dos equipamentos
eletrénicos. Diante disso, concluiu-se que as intervencdes de musicoterapia em telessaude
geram beneficios clinicos, sociais e redugdo de custos com transporte, sobretudo para
pessoas que residem em localidades remotas ou que tenham limitagdo em sua mobilidade,
ja as TICs utilizadas nas intervengdes apresentaram limitagdes como baixa qualidade da
conexao banda larga e dos dispositivos eletrénicos, o que pode interferir nas sessdes.

Palavras-chave: Musicoterapia. Telemedicina. Telecomunicagdes. Pandemia.
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MUSIC THERAPY INTERVENTIONS IN THE CONTEXT OF INFORMATION
AND COMUNICATION TECHNOLOGIES - ICTS: A INTEGRATIVE REVIEW

Jéssyca Cristina Gomes Nunes
Mauro Pereira Amoroso Anastacio Junior
Monara Kedma Gomes Nunes

ABSTRACT: In the current context of social isolation due to the COVID-19 pandemic, music
therapy activities facilitated by information and communication technologies - ICTs have
emerged as a possibility for intervention in the midst of the global crisis, as occurs in telehealth
services. In this sense, the present study aimed to investigate the music therapy practice
mediated by ICTs. For this, a systematic review was made based on the bibliographical
survey carried out in the Google Scholar, LILACS, Scielo and Pubmed databases, which
resulted in eight complete articles for eligibility. The analysis of the content of the articles
was qualitative and reported in a table, highlighting the main aspects of each study, such
as: type of study, sample, interventions, ICTs used and main results. The results pointed to
the use of active and receptive music therapy in remote interventions, covering conditions
such as: Asperger syndrome, war veterans with psychopathologies, Parkinson’s disease
and stress. Remote music therapy interventions generated positive results such as: reduced
stress, emotional control, social interaction, increased self-esteem and autonomy, as well as
difficulties in the use of ICTs regarding the latency and quality of electronic equipment were
also perceived. Therefore, it was concluded that the music therapy interventions in telehealth
generate clinical, social benefits and reduced transport costs, especially for people who live
in remote locations or who have limited mobility, since the ICTs used in the interventions
presented limitations such as poor quality of broadband connection and electronic devices,
which can interfere in the sessions.

Keywords: Music therapy. Telemedicine. Telecommunications. Pandemic.
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1 INTRODUGAO

Diante da Pandemia em que se encontra a populagdo mundial, o uso de tecnologias
de informagdo e comunicacdo — TICs em atendimentos musicoterapéuticos € um tema
bastante abordado na comunidade profissional, uma vez que emergem questionamentos
como sua relevancia no plano terapéutico, publico-alvo, riscos, questdes éticas, de
honorarios, tipos possiveis de intervengdes, entre outras. Na Medicina, os servigos de
saude mediados por TICs se apresentam na modalidade telessaude (telehealth), que
conforme a Health Resources and Services Administration (HRSA), diz respeito ao “uso de
informagdes eletronicas e tecnologias de telecomunicagdes para dar suporte a cuidados de
saude clinicos a longa distancia, educagao relacionada a saude de pacientes e profissionais,
saude publica e administracéo de saude.” (HRSA, 2020).4

A telessaude, também conhecida como telemedicina, e-saude e saude on-line,
acontece por meio do contato sincrono e assincrono entre pacientes e fornecedores de

servigos em saude. Na forma sincrona (em tempo real) as informagdes sao partilhadas ao

———

mesmo tempo e na assincrona a informacéo é coletada, enviada e posteriormente analisada
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(SILVA, 2014). Dentre as tecnologias de telecomunicagao utilizadas em telehealth se incluem
“videoconferéncia, Internet, imagem store-and-foward, midia de streaming e comunicagdes
terrestres e sem fio.” (HRSA, 2020)°. Tais meios de comunicagao tém sido vistos como uma
possibilidade para a realizacdo de atendimentos no ambito da musicoterapia, em razao
do mundo estar passando por situagao emergencial, limitagdes geograficas impostos pela
pandemia da COVID-19 e seu consequente regime de quarentenal/isolamento social.

Alguns estudos na area abordam a utilizagcdo de TICs em intervencdes
musicoterapéuticas, como no estudo exploratorio realizado por Baker e Krout (2009) e no
estudo de caso feito por Lightstone, Bailey e Voros (2015). No Brasil, essa modalidade
de atendimentos surgiu no contexto atual e € norteada pelas “Diretrizes Nacionais de
Atendimentos Musicoterapéuticos Mediados por Tecnologia de Informagéo e Comunicagdo

— TICs”, elaborado pela Unido Brasileira de Associacbes de Musicoterapia — UBAM.

4 “The use of electronic information and telecommunications technologies to support and promote long-
distance clinical health care, patient and professional health-related education, public health and health
administration.” (HRSA, 2020).

5 Videoconferencing, the internet, store-and-forward imaging, streaming media, and terrestrial and wireless
communications. (HRSA, 2020).



O documento possui carater experimental e provisério, e explana questbes como
confidencialidade, equipamentos, conexado, privacidade, iatrogenia, autocuidado do
musicoterapeuta, objetivos das sessdes mediadas por TICs e possiveis intervencdes
nessa modalidade de servigco (UBAM, 2020). No entanto, o emprego das TICs na pratica
musicoterapéutica continua pouco elucidada, necessitando de mais estudos para confirmar
sua eficacia.

Dado o exposto, esse estudo objetiva, por meio de uma revisao bibliografica,
investigar a pratica musicoterapéutica mediada por TICs, bem como elucidar as possiveis
intervengdes musicoterapéuticas realizadas de forma remota, elencar os tipos de tecnologias
de telecomunicagao e informacgao mais utilizadas nas sessées de musicoterapia, e discutir
as contribuicdes e as dificuldades do uso de TICs em intervencdes de musicoterapia. Assim,
a pesquisa se faz relevante tanto no meio académico como na sociedade em geral por se
tratar de uma questao cotidiana, bastante discutida em meio virtual e que tem conferido

mudancgas significativas a Musicoterapia, como também possibilitado seu exercicio em
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tempos de crise.
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2 MUSICOTERAPIA E AS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO -
TICS

A Musicoterapia como profissédo se originou no periodo pds-Primeira Guerra Mundial
quando, nos Estados Unidos, passaram a contratar musicos profissionais em hospitais
veteranos para auxiliar no tratamento de enfermidades, posteriormente foram desenvolvidos
treinamentos especificos para musicoterapeutas, bem como pesquisas na area constatando
os beneficios da musica para a saude, o que permitiu a atuacao profissional em outras
areas (LEINIG, 1977). Musicoterapia € compreendida como uma area do conhecimento
que estuda os efeitos da musica e de seus elementos (melodia, harmonia, ritmo) e do uso
de experiéncias musicais, emergidas na relagéo entre musicoterapeuta e paciente/clientes/
usuario, e, ainda, como pratica que visa a promogao, prevencao e reabilitagdo em saude,
e a transformagao do contexto social e comunitario, possibilitando novos devires (UBAM,

2018a).
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Atualmente a Musicoterapia consta como profissao na Classificagao Brasileira de
Ocupagdes — CBO, como também o musicoterapeuta faz parte do quadro de trabalhadores
no DATASUS (portaria n® 24, de 14 de janeiro de 2014) e integra as equipes multiprofissionais
do Sistema Unico de Satde — SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS (UBAM,
2020b). Nesse sentido, o musicoterapeuta € um profissional que deve ser capaz de realizar
agdes como tratamento por meio do vinculo sonoro-musical, intervengdes, leitura, analise
e diagndstico utilizando recursos sonoro-musicais, orientar pacientes/clientes/usuarios/
responsaveis, realizar atividades administrativas, elaborar documentos, registrar suas
atividades (gravacgdes audiovisuais, prontuarios, publicar artigos cientificos) e se utilizar de
uma boa comunicagao para lidar com o publico, trabalhar em equipe e estabelecer vinculo
terapéutico (UBAM, 2018b).

A pratica do musicoterapeuta tem sido realizada de forma presencial, onde ha o
contato direto entre o/a profissional e a pessoa atendida, no entanto, o contexto pandémico

atual possibilitou o exercicio da profissdo por meio dos servigos de telessaude, mediados
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por tecnologias de informacgao e comunicacao — TICs, sendo que no Brasil, o atendimento
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musicoterapéutico remoto esta aprovado exclusivamente no contexto emergencial da
pandemia, com prazo de vigéncia até dezembro de 2020 (UBAM, 2020). A telessaude é
uma modalidade de servico que visa reduzir os limites geograficos e permitir o acesso
a profissionais especializados, o que beneficia, em especial, pessoas que moram em
localidades onde n&o ha atengao basica de qualidade. Essa pratica também leva em conta
aspectos importantes como confidencialidade, privacidade e consentimento informado do
paciente, considerando as implicagdes éticas e legais (REZENDE; TAVARES; SOUZA,;
MELO, 2013).

Os atendimentos musicoterapéuticos mediados por TICs sao referidos na literatura
em diversos contextos. Baker e Krout (2009) realizaram sessdes de musicoterapia por
videoconferéncia com um adolescente com Sindrome de Asperger, utilizando composigcao
musical, e obtiveram como resultado o melhoramento de suas habilidades sociais. Lightstone,
Bailey e Voros (2015) fizeram atendimentos musicoterapéuticos por videoconferéncia com
um veterano de guerra com Transtorno do Estresse Pds-traumatico — TEPT e Transtorno

Depressivo Maior — TDM, combinando improvisagdes musicais e conversagbes com



intervengdes de outros profissionais, o que resultou em aspectos positivos para o paciente:
reducao de estresse, a autorregulacdo de emocgdes, enfrentamento de emogdes dolorosas
e a diminuicdo dos sintomas negativos do TEPT. Outros estudos na area abordam
intervengcdes musicoterapéuticas em plataformas de videoconferéncia com criangas com
deficiéncia auditiva e seus familiares, o que possibilitou o desenvolvimento da Abordagem
de Teleintervencdo em Musicoterapia Conectada (CoMTTA), em que musicoterapeutas
aplicam uma “atitude de improvisagcao” incentivando a liderancga dos participantes durante
a atividade e a colaboragdo positiva de pais e responsaveis em criacbes musicais
compartilhadas com seus filhos (FULLER; MCLEQOD, 2019).

Um aspecto a ser considerado nos atendimentos musicoterapéuticos on-line € o
enquadre musicoterapéutico que, segundo Schapira (2007), engloba elementos estaveis
e constantes que séo previamente acordados no contrato e que permitem uma visdo do
processo terapéutico, como: duragao das sessdes, componentes que integram o consultério

e sua disposi¢ao, honorarios, teoria, area pratica. Nesse sentido, é importante pensar na
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estrutura dos atendimentos em meio tecnolégico como, por exemplo, dispor de equipamentos
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e conexao a internet que sejam adequados e de qualidade, utilizar um ambiente de acustica
adequada aos atendimentos, buscar minimizar interferéncias ambientais, proporcionando
experiéncias sonoro-musicais significativas, como também assegurando sigilo e privacidade
as pessoas atendidas (UBAM, 2020a). Quanto a escolha da plataforma de telessaude,
a American Music Theray Association — AMTA (2020) destacou: Doxy.Me, FaceTime,
GoToMeeting, SimplePractice, TheraNest, WebEx e Zoom, conforme a seguranga dos
dados e as leis de prestagao de servigos de saude — nos Estados Unidos esta em vigor a
Lei de Portabilidade e Responsabilidade do Seguro de Saude — HIPAA (AMTA, 2020).

O uso de telessaude pode fornecer solugdes inovadoras para o cenario atual,
pois possibilita suporte especializado e de rapido acesso, diminui o tempo de espera
para atendimento e o custo de deslocamento de pacientes e profissionais de saude, além
de manter os servigcos de saude funcionando de maneira segura durante o periodo de
epidemia de COVID-19. Contudo, esse € um campo que demanda organizagao para que
possa superar seus desafios operacionais, sobretudo no ambito do SUS (CAETANO; SILVA,;

GUEDES; PAIVA; RIBEIRO; SANTOS; SILVA, 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que consiste na combinagdo de metodologias
distintas, envolvendo estudos experimentais e nao-experimentais, bem como aportes
tedricos e empiricos, de forma a ampliar a compreensao de um determinado fenédmeno
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O levantamento bibliografico foi realizado nas bases
de dados Google Scholar, LILACS, Scielo e Pubmed, apenas artigos na lingua inglesa
foram incluidos na pesquisa. Os artigos elencados para a sistematizagédo foram publicados
no periodo de 2010 a 2020, a selegédo se deu conforme os critérios de inclusdo: artigos
que abordassem o uso de TICs em interven¢des musicoterapéuticas e artigos completos.
Os critérios de exclusao foram: artigos que nao contemplassem o objeto de estudo, artigos
repetidos ou artigos de revisao.

Primeiramente, fez-se uma leitura exploratéria dos resumos, métodos e resultados
dos artigos. Por conseguinte, os artigos selecionados foram organizados em tabela,

caracterizando amostra, base de dados, intervengdes musicoterapéuticas, TICs utilizadas,

I\

principais resultados e as dificuldades encontradas no uso de TICs nas intervengbes em
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musicoterapia. Depois de realizado o fichamento, os artigos foram discutidos.

|

4 RESULTADOS

Apesquisa nas bases de dados resultou em oito artigos completos para elegibilidade

(Figura1).
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Figural: Organograma de sistematizagao.

Registros
encontrados
no Google
Scholar
(N =07)

Registros
encontrados
na LILACS
(N=0)

Registros
encontrados
na Scielo
(N=0)

Registros
encontrados
na Pubmed

(N =03)

A andlise do conteludo dos artigos é do tipo qualitativa e destaca os aspectos principais

Textos completos para
elegibilidade (N = 10)

Registros excluidos
apos a aplicacao dos
critérios de exclusao

(N =02)

Estudos selecionados
para sistematizacao
(N =08)

de cada estudo, como reportado na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdao dos artigos cientificos selecionados para andlise qualitativa da revisao sistémica.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Amostra

Intervengoes

TICs utilizadas

Principais resultados

Dificulda-des no uso de TICs

BAKER, F.; KROUT, R.,
(2009)

Estudo de caso.

Amostra por con-venién-
cia: ado-lescente com Sin-
drome de Asperger.

Composigcdo musical no contexto

presencial e por Skype.

Videocon-feréncia via Skype.

O adolescente foi capaz de se envolver nas
composigdes via Skype, nao houve inibigdo
da interagdo social. Observou-se um aumento
substancial no contato visual, na risada e no
sorriso, indicando interacdo social apropriada e
positiva.

Uma limitagdo do Skype nas sessodes
de musicotera-pia é a sobrecarga de
dados de audio/video ao tocar e cantar
ao mesmo tempo, pois gera problemas
técnicos como video pausado.

PRASHYANUSORN,
P, PAVAGANUN, C.
YUPAPIN, P. P. (2010)

Estudo tedrico.

Amostra hipoté-tica:
pessoasidosas, comdoenca
cronica ou de-ficiéncia em
situagao de estresse.

Avaliacao musico-terapéutica
utilizando o Perfil de Avaliagao
Individual da Musicoterapia (IMTAP),
prescricdo de musica para ouvir em
casa e posterior sessao presencial.

Transmis-sdo de video por
meio do Music therapy via
wireless distribu-tion (MTWD).

O progra-ma propor-ciona melhor qualidade de
vida para os pacientes e cuidadores e previne o
crime, pois atua naredugao do estresse. Facilidade
e baixo custo no acesso a musicoterapia on-line.

A qualidade baixa da rede de comuni-
cagdo que mediara servigos de
musicotera-pia.

KOSUGI, N.;_KODAMA
N.; SHIMIZU S,;
SARUWATARI, S,;
TERADA, T.; KAZUI
H.: YAMASHITA., K.
KAWA-SHIMA H.:

HATA. M. (2013)

Estudo descri-tivo.

Amostra por conve-niéncia:
dois musico-terapeu-tas:
um fez o papel de musico-
terapeuta e o outro fez o
papel de um idoso com
demén-cia.

Canto do tipo Chase (uma pessoa
canta depois da outra) e exercicio de
movimento com musica, utilizando a
parte superior e inferior do corpo.

Transmis-sdo de video pelo
servigo de rede HikariDUETTO
que per-mite sessado de musica
conjunta e os usuarios podem
fazer chamada de Vvideo
usando um monitor de TV em
suas casas.

Idosos com deméncia podem ter acesso a
musicoterapia remota com facilidade e baixo custo
e, ainda, utilizando o monitor de TV que eles tém
e sabem manusear. Baixa laténcia, tempo para a
comu-nicagao de 25,5 ms.

Atraso na comunicacdo de audio e
video devido a qualidade da Internet,
todavia pode ser contro-lado com base
na previsao do atraso.

LIGHTSTONE, A. J.;
BAILEY, S. K.; VOROS,
P. (2015)

Estudo de caso

Amostra por con-venién-cia:
um veterano das Forgas
Armadas do Canada com
Trans-torno de Estresse
Pos-trauma-tico (TEPT)
e Transtor-no De-presivo
Maior (TDM).

Improvisa-¢des musicais por
video-conferéncia, combinadas a
psicoterapia e a terapias complemen-
tares como o Reiki.

Videocon-feréncia por meio de
plata-forma de telessau-de de
Osasco.

Melhora na capacidade do paciente lidar com
suas emogdes e se concen-trar em seus outros
atendimen-tos inclusos no trata-mento a sua
saude mental. O paciente pdde vivenciar emogdes
dificeis, praticar a autorregu-lagdo destas
emogdes, relaxar, diminuindo a sensagao de
perda de controle.

Um aspecto relevante apontado € o
periodo de laténcia que é reduzido em
plata-formas de telessaude, o usuario
pode ter controle do zoom da camera
e desfrutar de uma alta qualidade de
imagem e som.

FIORE, J. (2018)

Estudo piloto.

Amostra rando-mizada:
estudan-tes de musico-
terapia com gra-duagao e
pos-gradua-g¢ao

Experiéncia de musica
composta on-line.

receptiva

Mdusica gravada e carregada
no Sound-Cloud via Internet.

Diminuicao significativa nos niveis de ansie-dade
dos estudantes e redugdo da vulne-rabilidade
pessoal para lidar com o estresse.

O formato on-line impossibi-litou o
controle do ambiente, podendo ter
afetado o engajamento dos parti-
cipantes. A reproducao da mdusica
pode ter sido alterada conforme a
qualidade dos fones de ouvido ou dos
alto-falantes utilizados.

FULLER, A. M.;
MCLEOD, R. G. (2019)

Estudo
mental.

experi-

Amostra por con-venién-

cia: cri-angas pequenas
com perda auditiva e suas
familias, que recebiam

servico de tele-interven-¢éo.

Abordagem de Teleinter-vencdo de
Musicoterapia Conectada (CoMTTA),
que utiliza improvisagado musical.

Lifesize© platafor-ma de video-
confe-réncia.

Alto nivel de intera-¢des entre pais/ cuidador e
filho.

A qualidade de som e laténcia quando
baixas e interferiam no senti-mento de
ter a presenga do outro.

SPOONER, H.; LEE, J.
B.; LANGSTON, D. G.;
SONKE, J.; MYERS, K.
J.; LEVY, C. E. (2019)

Estudo de casos.

Amostra por con-venién-
cia: trés veteranos com
lesdo  cerebral, dentre
outros quadros: TEPT, TDM,
Doenga de Par-kinson,
sindrome das per-nas in-
quietas, etc.

Sessdes de arteterapia, terapia de
danca/movi-mento e musicoterapia
on-line, utilizando kits de arte e
instrumentos  musicais, realizou-
se a escrita da histéria de vida do
paciente, escolha do género musical
a ser utilizado nas sessodes de terapia
de danca.

Video sincrono a partir do uso
de software de te-lessaude.

Desenvolvi-mento de estratégias de enfren-
tamento, promocdo de uma auto-imagem mais
positiva, melhor concentra-gdo e habilidades
motoras, socializa-gdo, auto-nomia, diminuigdo
do es-tresse, tra-balhando a atencéo plena e a
espiritua-lidade.

Problema de conectivi-dade, o
paciente nao ter priva-cidade no
ambiente familiar e/ou familiaridade
com a tecnologia utilizada.

TAMPLIN, J.;
LOVERIDGE, B.;
CLARKE, K.; LI, Y
BERLOWITZ, D. J.

(2019)

Estudo
mental.

experi-

Amostra por con-venién-cia:
seis pacientes com lesao
medular interna-dos em um
Ser-vigo de Medula Espinhal
Vitoriano.

Foram  utilizas seis  mdusicas
escolhidas pelos partici-pantes para
serem can-tadas em sessédo de
musicoterapia grupal no contexto
presencial, por meio de videoconfe-
réncia e em Realidade Virtual (RV).

vTime (aplicativo social de RV
com ambiente virtual privado)
e videcon-feréncia. via Zoom
com o audio de baixa laténcia
(JackTrip) e configu-ragao via
cabea-mento Ethernet.

A sessao de musico-terapia por meio de RV obteve
“impacto pouco positivo” em aspectos psicosso-
ciais dos participan-tes, como: competén-cia,
adapta-bilidade e autoestima. Também houve
diminui¢ao da inibicao para cantar.

Um efeito negativo do uso de RV que
foi apontado por um parti-cipante diz
respeito a falta de ver as expres-soes
faciais dos outros participantes, o que
é diferente na videoconfe-réncia, que
da maior sensagao de conexao social.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo geral investigar a pratica musicoterapéutica
mediada por TICs e como objetivos especificos: elucidar as possiveis intervengdes
musicoterapéuticas realizadas de forma remota, elencar os tipos de tecnologias de
telecomunicacéao e informagao mais utilizadas nas sessdes de musicoterapia, e discutir as
contribuicdes e as dificuldades do uso de TICs em intervencbes de musicoterapia. Para

melhor compreensao os resultados seréo discutidos nos tdpicos seguintes.

5.1 MUSICOTERAPIA EM TELESSAUDE

Com o aumento da procura por servigos de telessaude, principalmente por pessoas
que vivem em localidades remotas ou que possuem dificuldade para se locomover, seja
por causa de lesdo, doencga e/ou disponibilidade de transporte, areas distintas da saude
tém utilizado plataformas tecnoldgicas inovadoras para realizar atendimentos. Da mesma

forma, a Musicoterapia tém se valido desses espacos interativos para intervir em diferentes

———

demandas como, por exemplo, na reabilitacdo de veteranos dos Estados Unidos com quadro
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de Traumatismo Cranioencefalico — TCE e Transtorno do Estresse Pés-Traumatico — TEPT,
onde obteve efeitos positivos como: diminui¢do do isolamento social e do estresse, maior
resiliéncia, autocontrole emocional, adaptagao transformadora através do envolvimento
familiar e comunitario (VAUDREUIL; LANGSTON; MAGEE; BETTS; KASS; LEVY, 2020).
Nesse sentido, a telemedicina possibilita 0 maior acesso da populagao a servigos de saude
especializados, permitindo que os pacientes busquem tratamento mais cedo e reduzam

gastos com viagens a centros médicos (OMS, 2009).

5.2 INTERVENGOES MUSICOTERAPEUTICAS REMOTAS

Na literatura, as intervengdes musicoterapéuticas remotas sdo descritas tanto na
forma sincrona como assincrona, com maior destaque para as praticas realizadas em tempo
real. Tais a¢des sdo desenvolvidas utilizando os quatro principais métodos de musicoterapia,
a saber, improvisacao, re-criagao, composicado e audicdo musical que possuem suas
proprias caracteristicas, portanto demandam diferentes tipos de habilidades perceptivas e

cognitivas, e evocam diferentes estados emocionais no processo interpessoal (BRUSCIA,



2000). Outro tipo de intervengao é a avaliagcdo musicoterapéutica por meio da aplicagao da
escala Individualized Music Therapy Assessment Profile (INTAP), formada por dez dominios
independentes que sao: motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, habilidade
sensorial, habilidade emocional, comunicagao receptiva/percepg¢ao auditiva, comunicagao
expressiva, cogni¢ao, interagdo social e musicalidade, e objetiva fornecer um perfil geral
sobre o estado do paciente (GATTINO, 2015).

A pratica musicoterapéutica no contexto da telessaude, assim como na modalidade
convencional, requer engajamento e ética profissional, embora o Cédigo Nacional de Etica,
Orientacéo e Disciplina do Musicoterapeuta nao forneca orientagdes especificas sobre esse
tipo de atuacéao, os principios éticos devem ser assegurados na modalidade on-line, com
destaque paraoArt. 04 e o Art. 11 que aludem, respectivamente, ao dever do musicoterapeuta
atuar com respeito a dignidade humana e sem nenhum tipo de discriminagao, e a garantia
de privacidade, seguranga e sigilo profissional nos atendimentos (UBAM, 2018c). Ao se

tratar de seguranca fisica do paciente, Vaudreuil et. al. (2020) assevera que esta pode ser

——

mantida com a confirmagao de dados pessoais da pessoa atendida no inicio das sessodes
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(endereco, contato de emergéncia), bem como atentar-se aos possiveis riscos a seguranga
do cliente em domicilio através do enquadre da camera. Quanto a seguranca dos dados,
a UBAM (2020a) destaca a importancia de dar preferéncia a softwares que nao coletem

dados dos usuarios.

5.3 0 USO DE TICS NA MUSICOTERAPIA

A incorporacéo de telemedicina a saude publica tem sido motivada pela crescente
demanda por servicos de saude e a necessidade de reduzir gastos publicos na area
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016). Nesse sentido, os avangos nas tecnologias
de informagao e comunicacao — TICs fornecem possibilidades de atuagdao em telessaude
(videoconferéncia, monitoramento remoto) e proporcionam meios tecnologicos para a
gestao em saude, a exemplo: prontuario eletrénico do paciente (PEP), cartdes inteligentes
(smart cards), sistema de imagem digital, certificagdo digital, entre outros (PINOCHET;

LOPES; SILVA, 2014).



Em Musicoterapia, os atendimentos do tipo telehealth podem ser realizados em
condi¢des distintas como, por exemplo, para pessoas com transtorno do espectro do
autismo (TEA) que possuem habilidades para manter a atencao, as intervengdes podem
ocorrer na modalidade sincrona, enquanto que as pessoas com TEA que apresentam
dificuldade em manter a atencdo podem se beneficiar de atendimentos na modalidade
assincrona, destacando-se, ainda, o papel da familia como importante colaboradora no

processo terapéutico (BRANDALISE, 2019).

5.4 CONTRIBUIGOES E DIFICULDADES DO USO DE TICS EM INTERVENGOES
MUSICOTERAPEUTICAS

O uso de TICs em atendimentos musicoterapéuticos possibilitou maior qualidade
de vida para pessoas em sofrimento psiquico durante a pandemia, como, por exemplo,
na utilizagcdo de musicoterapia receptiva para a redugao do estresse e acolhimento aos
familiares enlutados e aos profissionais da saude que perderam pacientes infectados por

COVID-19 (GIORDANO et. al., 2020). Vale ressaltar, conforme citado anteriormente, que

——
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as tecnologias remotas também tém possibilitado ao musicoterapeuta dar continuidade
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ao acompanhamento terapéutico realizado antes do periodo de isolamento social (UBAM,
2020a).

Vaudreuil et. al. (2020) destacou algumas dificuldades apresentadas em
atendimentos musicoterapéuticos remotos, que corroboram com os achados na revisdo da
literatura, sao elas: a laténcia na internet e a qualidade dos dispositivos eletrénicos, que
podem resultar em falhas tecnoldgicas e na troca de equipamentos durante as intervengoes.
Contudo, isto pode tanto interferir nos atendimentos como estimular o profissional e o cliente

a elaborarem solugdes criativas (VAUDREUIL et. al., 2020).

6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi investigar a pratica musicoterapéutica mediada por TICs
e, com a analise integrativa da literatura sobre a tematica, concluiu-se que as intervengdes
de musicoterapia na modalidade telessaude geram beneficios clinicos, sociais e de custo
para a populacdo atendida, sobretudo para pessoas que residem em areas remotas ou

que tenham limitacdo em sua mobilidade. Nos atendimentos on-line, a interagao social foi



percebida como em sessodes presenciais (BAKER; KROUT, 2009), porém as intervencgoes
que nao utilizam videoconferéncia, como em salas privadas de realidade virtual, podem
gerar no usuario o sentimento de nao haver conexdao com caracteristicas humanas
(TAMPLIN et. al., 2019). Existem também desafios quanto ao uso de TICs em atendimentos
terapéuticos como laténcia e a qualidade dos equipamentos audiovisuais, que podem
causar interferéncia nas sessdes como dar espaco a solugdes criativas para os problemas
técnicos. Tem-se, ainda, a escassez de literatura na area, portanto sdo necessarias mais
pesquisas e publicagbes que contemplem as possibilidades da atuagdo musicoterapéutica

através do uso de TICs.
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EVIDENCIAS DAS INTERVENGOES MUSICAIS PARA PESSOAS
COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Daniele Pincolini Pendeza’
Carlo Schmidt?

Resumo: O presente artigo visa analisar os estudos que sustentam as intervengdes
musicais para pessoas com Transtorno do Espectro Autista presentes nos relatorios
internacionais do National Professional Development Center on Autism Spectrum Disorder
(NPDC, 2014) e do National Autism Center (NAC, 2015), comprometidos com a realizacéo
de metanalises a fim de averiguar intervengdes baseadas em evidéncias para pessoas
com esse diagnostico. A metodologia, de cunho qualitativo e bibliografico, compreendeu a
analise descritiva das nove pesquisas sobre intervengées musicais agrupadas pelas duas
principais agéncias internacionais que sintetizam as Praticas Baseadas em Evidéncias para
identificar o nivel dessas evidéncias e como chegaram aos resultados reportados. Conclui-
se que as intervengdes musicais se constituem atualmente como praticas emergentes no
tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, com dados promissores de sua
efetividade. Ainda sdo necessarios mais estudos com rigor metodolégico, tanto estudos de
caso quanto metanalises, maior numero de participantes nas pesquisas e ampliagdo dos
critérios utilizados incluindo publicagdes em outras linguas, que néo o inglés.

Palavras chave: Intervencdes Musicais. Transtorno do Espectro Autista. Praticas Baseadas
em Evidéncias.
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EVIDENCE OF MUSIC INTERVENTIONS FOR PEOPLE
WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

Daniele Pincolini Pendeza
Carlo Schmidt

Abstract: This article aims to analyze the studies that support musical interventions for
people with Autism Spectrum Disorder present in the international reports of the National
Professional Development Center on Autism Spectrum Disorder (NPDC, 2014) and the
National Autism Center (NAC, 2015), committed to conduct meta-analysis in order to
ascertain evidence-based interventions for people with this diagnosis. The methodology,
of qualitative and bibliographic nature, comprised the descriptive analysis of the nine
researches on musical interventions grouped by the two main international agencies that
synthesize the Evidence-Based Practices to identify the quality of this evidence and how they
arrived at the reported results. It concludes that musical interventions are currently emerging
practices in the treatment of people with Autism Spectrum Disorder, with promising data
on their effectiveness. Further studies with methodological rigor are still needed, both case
studies and meta-analysis, a greater number of participants in the research and expansion
of the criteria used, including publications in languages other than English.

Keywords: Music Interventions. Autism Spectrum Disorder. Evidence-Based Practices.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por prejuizos nas areas
de interacdo social, comunicacdo, comportamento e processamento sensorial, € o
diagndstico ainda pode apontar, a partir de avaliagao clinica, se existem comprometimentos
intelectuais, na linguagem ou comorbidades (APA, 2013). Os déficits sociocomunicativos
envolvem dificuldades na reciprocidade socioemocional, comportamentos comunicativos
nao verbais e na capacidade de desenvolver, manter e compreender relacionamentos. A
comunicacao nao verbal se apresenta através da dificuldade de contato visual, atengao
compartilhada, gestos e expressdes faciais, orientagdo corporal ou entonagao da fala,
sendo que os balbucios podem apresentar pouca amplitude tonal. Quando ha linguagem,
ela tende a se apresentar de forma unilateral, em que o individuo apresenta dificuldade
de compartilhamento de topicos, usado com a fungédo de solicitar ou rotular objetos ou
eventos. Com relagdo aos comportamentos restritos e repetitivos, podem estar presentes

movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia na

—

mesmice, inflexibilidade; hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses
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incomuns. Além disso, a gravidade com que o transtorno se manifesta pode variar de acordo
com o contexto ou variar com o tempo, tendo oscilagbes nos niveis de apoio que o sujeito
necessita (APA, 2013).

Isso faz do TEA um disturbio complexo com uma forte base genética, em que
variantes em todo o genoma se manifestam como uma gama de perturbagdes funcionais e
de desenvolvimento, muitas vezes em tecidos e tipos de células especificos, nao existindo,
até o presente momento, marcadores biolégicos que atendam a todas as manifestagdes do
transtorno (KRISHNAN et al., 2016). Por isso, o diagndstico clinico decorre de avaliagéao
comportamental, o que torna o diagndstico precoce ainda um desafio para a saude publica
(SANTOS et al, 2015). O Brasil tem atualmente mais de 208,5 milhdes de habitantes (IBGE,
2019), e considerando a estimativa de que a cada 54 nascimentos uma crianga apresenta
o diagnoéstico do TEA (CDC, 2020), isso implica em mais de 3,8 milhdes de pessoas com

esse transtorno em nosso pais.
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Com relagdo ao uso da musica junto desses sujeitos, ele pode ser tanto no ambito
da educacao, com a Educacéo Musical, quanto no ambito da saude, com a Musicoterapia.
Apesar de as duas profissdes terem a musica como seu principal elemento, seus objetivos
diferem. Quando falamos de Musicoterapia, os objetivos envolvem a promog¢ao da saude
do paciente e sua integragao na sociedade, buscando também a prevengao e a reabilitagao
da saude (AMT-RS, 2019). Com relagao a Educagao Musical, os objetivos sao de carater
educacionais, e segundo Gomes, envolvendo a “aprendizagem relacionada ao fazer
musical, bem como aos conceitos estéticos e tedricos desta mesma” e valorizando o contato,
sensibilizagdo e conscientizagdo da musica e do universo sonoro (GOMES, 2014, p. 5).
Nesse sentido, as duas profissdes consistem em Intervengdes Musicais, por se utilizarem
de um material de trabalho em comum, a musica, para favorecer ganhos na saude ou nas
competéncias académicas de individuos com ou sem deficiéncia.

Os beneficios das intervengcbes musicais vém sendo relatados em um conjunto

consistente de pesquisas (NOBRE et al., 2012; TRINDADE et al., 2015; CAMPOS,
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FERNANDES, 2016; BERGER, 2016; PEGORARO, 2017), em que o acumulo de evidéncias
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a coloca como uma alternativa de intervencéo importante junto a pessoas com TEA.

1 PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

Para uma intervencao ser considerada uma Pratica Baseada em Evidéncia (PBE),
ela necessita de uma grande quantidade de pesquisas empiricas que apresentem qualidade
metodoldgica e que comprovem a efetividade de determinada intervengéo (CHRISTOPHE
et al, 2015).

No cenario internacional, desde o ano de 1990 as praticas baseadas em evidencias
surgem para promover melhorias nas areas da saude e da educagédo, aumentando a
eficiéncia e qualidade dos servigos (GALVAO et al, 2003). Duas agéncias internacionais tém
se destacado na realizacdo de analises a fim de disseminar praticas em TEA com dados
cientificos efetivos e eficazes. Uma delas é o National Professional Development Center
on Autism Spectrum Disorder (NPDC), que, junto a universidades americanas, objetivou
promover o uso de praticas baseadas em evidéncias para criangas e jovens com TEA, do

nascimento até os 22 anos de idade (NPDC, 2019).
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Segundo os padrées do National Professional Development Center on Autism
Spectrum Disorder (NPDC, 2019), uma intervencao efetiva é definida através da analise
de diversas pesquisas que apontem para efeitos benéficos e sejam revisadas por pares
em revistas cientificas. Além disso, existe um niumero minimo de pesquisas necessarias,
incluindo metodologias de design randomizados ou quase experimentais, estudos de design
de um unico assunto ou combinacao de provas (NPDC, 2019). Os critérios de insergao de
estudos nessa revisao foram de que os artigos tivessem sido publicados em periédicos de
lingua inglesa, revisados por pares, entre 1990 e 2011 e tivessem a eficacia de praticas de
intervencgao testadas.

O ultimo relatério do NPDC (WONG et al, 2014), considerou uma ampla revisao
da literatura sobre intervengdes, chegando a um total de 27 praticas que cumpriram com
os critérios, e 24 que apresentaram alguns dados positivos, mas ainda insuficientes para
serem consideradas PBE. Os artigos incluidos nessa revisao foram publicados em revistas

revisadas por pares de lingua inglesa, entre os anos de 1990 e 2011, e testaram a eficacia

———

das intervengdes. Os sujeitos das pesquisas, com diagnostico de TEA, estavam entre a
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faixa etaria do nascimento aos 22 anos.

Asegundaagénciaéo NationalAutism Center(NAC),umaagéncianaogovernamental
dedicada a disseminacgao de informagdes baseadas em evidéncias sobre o tratamento do
TEA, voltado para familias, profissionais e comunidades (NAC, 2015). O NAC entende por
praticas baseadas em evidéncias as intervengdes que fornegcam informagdes confiaveis,
promovendo melhores praticas e recursos abrangentes para familias, profissionais e
comunidades. Os artigos selecionados para o estudo envolveram os critérios de revisar a
literatura sobre tratamento comportamental e educacional, envolvendo individuos com TEA
(considerando os termos Transtorno Autistico, Sindrome de Asperger e Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento — Sem Outra Especificagdo) com menos de 22 anos de idade; estudos
em que os tratamentos poderiam ser implementados nos ou pelos sistemas escolares,
intervencgao precoce, em casa, em hospitais ou em programas comunitarios; que os sujeitos
com TEA fossem o alvo do tratamento e que os estudos fossem publicados em periddicos

revisados por pares. Como critérios de exclusao, foram considerados que os pacientes dos
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estudos ndo possuissem comorbidades; necessidade da presenca de analise estatistica
e de graficos lineares determinando a eficacia do tratamento e que fossem publicados
exclusivamente em inglés.

O NAC (2015) identificou 14 intervengdes que foram consideradas PBE para o uso
junto a pessoas com TEA dentro do ambiente escolar, e outras 18 intervengdes que ainda
sao consideradas emergentes. Foram analisados os resultados de estudos que realizaram
intervengdes com criangas, adolescentes e jovens adultos com TEA. As datas dos estudos
revisados por pares estdo compreendidas entre 2007 a 2012.

Dentro deste contexto, as intervengbes emergentes sdao formadas por aquelas
onde mais de um estudo sugere efeitos favoraveis, porém ainda necessitando de estudos
adicionais que mostrem sua consisténcia, estudos realizados por mais grupos de pesquisa e
maior numero de participantes (N > 20). E nesta categoria que se encontram as intervencdes
que objetivam ensinar habilidades ou comportamentos e promover a saude atraves da

musica.

———

No ultimo relatério do NPDC constam trés trabalhos publicados entre os anos de
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2006 e 2007 que preenchem os requisitos apresentados pela agéncia (WONG et al., 2014).
Porém, apesar destes trés estudos terem delineamentos rigorosos, a quantidade é inferior
ao numero minimo delimitado pela agéncia para qualificar como PBE. Deste modo, as
intervengdes musicais sao alocadas em um grupo chamado outras praticas com suporte
empirico, indicando que ha evidéncias, porém insuficientes.

Ja o NAC, aponta sete trabalhos, entre os anos de 1984 e 2004, que preencheram
0s quesitos de qualidade de sua propria instituicdo e pretendem propiciar diretrizes
para a escola (NAC, 2015). Essa agéncia também identificou as intervengcbes musicais,
especialmente a Musicoterapia, como emergente. O relatorio aponta que pais € numerosas
agéncias tém buscado por esse tipo de intervengdo, demonstrando a necessidade da
realizacdo de mais avaliagdes controladas na area, a fim de identificar os reais beneficios
das intervengdes que estdo sendo realizadas (NAC, 2015). Também é valido destacar que
os dois relatorios apresentaram apenas um estudo em comum, de Kern et al. (2007a),
como atendendo aos critérios para uma PBE, conforme pode ser visualizado no resumo

das pesquisas, apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 — Resumo das pesquisas

Agéncia Autor/Ano Populacéo atendida Objetivo principal Intervencéo Resultados
NPDC Kern e Aldridge Professores da turma (n=6), | Melhorar as interagbes e as brincadeiras significativas | Uma abordagem colaborativa foi usada para apoiar a | Facilitou a brincadeira das criangas com TEA e melhorou
(2006) colegas sem deficiéncia de 4 meninos com autismo com os seus colegas em implementacéao da intervencao pelos professores das o envolvimento com os colegas por atragado ao som e
(n=32) e quatro meninos um playground, com a adi¢gdo de um centro de musica | criangas, envolvendo os colegas da sala de aula como | oportunidade de usar os instrumentos disponiveis no play-
com TEA, com idades entre | ao ar livre e usando cangdes originais compostas para ajudantes formais e informais. ground.A abordagem consultiva colaborativa capacitou os
3 e 5anos. cada participante. professores a implementar intervengdes com sucesso em
rotinas de playground.As estratégias mediadas por pares
aumentaram as interagdes entre os pares e a brincadeira
significativa no playground.
Kern et al (2007b) Dois meninos de 3 anos Avaliar os efeitos de cangdes personalizadas sobre os | Um musicoterapeuta compds uma musica para cada As cancgdes auxiliam as criangas a entrarem na sala de
com TEA, colegas de classe | comportamentos independentes de duas criangcas com crianga relacionada a rotina de saudagao matinal e aula, cumprimentar a professora e / ou colegas e brincar.
(n=13), cuidadores das crian- | autismo durante a saudacéo matinal / rotina de entrada | ensinou os professores das criangas a cantarem as Para uma das criangas a interagao iniciada pelos colegas
¢as (n=2) e professores da em suas salas de aula inclusivas. musicas durante a rotina. também aumentou.
sala de aula (n=5).
NPDC/ Kern et al (2007a) | Menino de 3 anos e 2 meses | Investigar a efetividade da implementacéo de cangbes | Os professores da turma foram treinados para imple- | Aimplementagdo das cang¢des teve sucesso em aumentar
NAC com autismo. na rotina escolar para aumentar a independéncia de mentar cangdes nas rotinas ja existentes na escola, a a independente da crianga na realizagao das tarefas.
um menino com TEA durante atividades de autocuida- | fim de colaborar na realizagcao de tarefas que o parti-
(Unico arti- do. cipante do estudo necessitava de apoio. Foram utili-
go presente zados objetos de transicao entre as atividades, como
nas suas uma garrafa de sabonete para lavar as maos, uma
revisoes) fralda para ir ao banheiro, e um brinquedo para sua
limpeza. As musicas foram escolhidas por fazerem
parte de desenhos infantis, e tiveram suas letras alte-
radas através da técnica de criagcao de parddias.
NAC Gunter et al (1984) Dois jovens com autismo, Investigar os efeitos do estimulo auditivo, utilizando Um design de linha de base multiplo foi usado para | A intervencao foi eficaz na redugao das estereotipias vocais

com 10 e 13 anos. O nume-

ro de outros estudantes no

momento das observagdes
variou entre 0 a 3.

musica gravada em um aparelho cassete portatil com
fones de ouvido, a fim de verificar se essa forma de
intervengao diminuiria a ecolalia de pessoas com TEA.

avaliar a eficacia da intervencao em trés atividades
escolares que ocorrem regularmente. As observacoes
ocorreram na sala de aula de cada estudante, exceto
por uma sessao, em que um dos participantes reali-
zou parte de sua atividade no patio de entrada.

de um sujeito em todas as atividades e, para o segundo
sujeito, em duas atividades. Medidas de validade social
confirmaram os efeitos da intervengao, a importancia de
diminuir o comportamento e que a intervengdo em si nao
foi estigmatizante. Os dados sugeriram que pelo menos
algumas estereotipias podem ser controladas por suas con-
sequéncias sensoriais e que a intervengéo néo produziu
efeitos negativos.

Edgerton (1994)

Criancas com TEA (n=11)
entre 6 e 9 anos de idade.

Verificar a efetividade da Musicoterapia Improvisacio-
nal, baseada no modelo Nordoff-Robins, sobre os com-
portamentos comunicativos de criangas com TEA.

As criangas participaram de sessdes individuais de
Musicoterapia Improvisacional, 30 minutos por se-
mana, por um periodo de 10 semanas. Foi criada,
especialmente para o estudo, uma avaliagéo a fim de
verificar as respostas comunicativas musicais e nao
musicais dos participantes (CRASS).

Os resultados sugerem fortemente a eficacia da musico-
terapia improvisacional em aumentar os comportamentos
comunicativos de criangas com autismo. Diferengas signi-
ficativas foram encontradas entre os escores CRASS dos
sujeitos da primeira sesséo e aqueles de suas ultimas ses-
sdes (p <0,01).

Wimpory et al
(1995)

Crianga de 3 anos e 3 meses
com TEA severo (n=1).

Explorar os efeitos da abordagem Musical Interaction
Therapy (MIT) no desenvolvimento social e simbolico
de uma crianca de 3 anos e 3 meses com TEA severo.

Foi utilizado um video educativo para introduzir o MIT,
em seguida, foram realizadas duas sessdes semanais
de 20 minutos cada com a presencga da crianga, sua
mae e um musico, para o desenvolvimento do progra-
ma, que eram gravadas em video. As sessbes ocor-
reram na casa da crianga e envolveram jogos ludicos
entre a mae e a crianga. Os comportamentos da crian-
¢a eram imitados e a musica improvisada acompanha-
va suas agoes.

Melhora por parte da crianga nos usos da orientagao social,
contato visual e iniciativas de interagao. As iniciativas de in-
teracdo por parte da crianga e o jogo simbdlico comecaram
a surgir apenas no final da interveng¢ao, bem mais tarde do
que era previsto pelos autores. O follow-up mostrou que as
mudancas positivas foram mantidas, ndo havendo regres-
sd0 nos ganhos referentes ao comportamento social.

Orr et al (1998)

Menina com 11 anos e diag-
nostico de TEA, quatro es-
tudantes de classe especial,
um professor certificado e
trés paraprofissionais.

Verificar o impacto do método de sincronismo ritmico,

onde se utiliza de motivos ritmicos naturais, provenien-

tes do paciente, e controlados, sugeridos pelo terapeu-
ta, a fim de alterar o ritmo corporal.

As atividades foram realizadas no modelo um a um, e
envolveram instrugdes em grupo, terapia da fala, mu-
sica, artes, educacao fisica adaptada e terapia ocupa-
cional. A rotina se manteve a mesma com o acréscimo
do momento em que musicas de um CD eram toca-
das, durante 20 minutos enquanto a menina ficava na
sala e sendo pausado quando ela saia.

Diminuicao consideravel dos balangos da cabega e dos
gritos na fase final da intervengéo.

Pasiali (2004)

trés criangas com TEA

Avaliar os efeitos de cangdes terapéuticas prescritivas
(utilizando a técnica das parédias) na promogéao de
habilidades sociais em criangas com TEA

A pesquisadora criou cangdes individualizadas para
cada participante, utilizando as cangdes favoritas de
cada crianga, a fim de diminuir comportamentos inde-
sejaveis identificados pelos pais.

Diminuicdo nos comportamentos disruptivos, porém, por
conta de mudangas de rotina nas familias e dificuldades
em aplicar o tratamento, nao foi possivel obter um ambien-
te controlado capaz de comprovar a real efetividade da
proposta em questao.

Gold et al (2004)

11 estudos na metanalise, o

que resultou em um total de

118 sujeitos. Destes estudos,
apenas um se referia espe-
cificamente ao diagndstico

de TEA e quatro tratavam de
problemas no desenvolvi-

mento sem maiores especifi-

cacgoes.

Examinar a eficacia da Musicoterapia para criangas e
adolescentes com psicopatologia e como a Musicotera-
pia afeta cada psicopatologia, idade do cliente, tipo de
intervencgao e tipo de resultado.

Metanalise: estudos desenvolvidos entre os anos de
1970 e 1998, sendo que 8 foram nos EUA e os de-
mais na Austria, Alemanha e Reino Unido.

Os resultados mostraram que a Musicoterapia € um meio
para alcancar efeitos positivos de tratamento através de
objetivos clinicos e é estatisticamente relevante e homo-
génea. Os efeitos positivos tendem a serem maiores para
aqueles com transtornos do desenvolvimento e do com-
portamento do que para disturbios emocionais. Maior para
abordagens ecléticas, psicodindmicas e humanisticas do
que para modelos comportamentais. E maior para resulta-
dos comportamentais e de desenvolvimento do que para
habilidades sociais e autoconceito.




Tendo em vista esse panorama, o presente artigo visa analisar, através de revisao
narrativa, as evidéncias dos estudos que sustentam a interven¢gdes musicais como uma

pratica baseada em evidéncias para pessoas com TEA.

2 ANALISE DOS ESTUDOS APRESENTADOS NOS RELATORIOS NPDC E NAC

2.1 NPDC (WONG ET AL, 2014)

Kern e Aldridge (2006) avaliaram os efeitos da adaptagdo de um parque infantil em
um ambiente musical sobre as interagdes entre pares de criangas pequenas com TEA. Uma
cabana musical foi organizada para que propiciasse uma intervengao musicoterapéutica
individualizada, implementada pelos professores da turma (n=6) e colegas sem deficiéncia
(n=32), junto de quatro meninos com TEA, com idades entre 3 e 5 anos. Foi utilizada a
estratégia de peer buddies, que consiste em treinar colegas com desenvolvimento tipico

para envolver as criangas que tem TEA nas atividades a serem realizadas no recreio. As

——

criangas que participaram do estudo foram selecionadas pelos professores das turmas e os
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terapeutas, de acordo com seu interesse pela musica, habilidades sociais, relacdo com os
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colegas com TEA e a motivagdo em participar do mesmo.

O espaco da cabana musical, onde ocorreu a intervencéo, foi composto por um
gongo chinés, trés tubanos em tamanhos diferentes, um tambor de ch&o para criancgas,
bongds para criangas, uma mini cabaga, trés tubos de diferentes tamanhos feitos de PVC,
um tambor de marcha e um tambor de oceano, e um tocador de CD. O delineamento do
estudo envolveu quatro fases, iniciando com uma linha de base (fase A), que mediu a
interagdo das criangas com TEA sem apoio algum dentro do ambiente, sem a presenga da
cabana musical. Uma fase B, que envolveu a presenga da cabana musical, mas igualmente
sem qualquer intervencao dos professores ou dos pares; e a fase C, quando os professores
orientavam os colegas para promover a interagdo com as criangas com TEA através do uso
de uma musica personalizada. Por fim, na fase D, que consistiu na intervengdo mediada por

pares, onde também foi utilizada a referida musica.
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Os resultados apontaram para consideravel aumento na interagdo das criangas
com TEA, avaliados através da coleta e analise de segmentos gravados em video de 10
minutos usando um segundo procedimento de registro temporario de amostragem de
tempo, em que categorias de comportamentos de interagcao e brincadeiras/engajamento
foram codificados. Na linha de base, sem receber apoio social algum, as criangas com TEA
tenderam ao isolamento, nao participando das brincadeiras e atividades com seus colegas
de forma espontanea. Com a presenca de materiais sonoros, ainda sem apoio de pares
ou professores (fase B), houve maior engajamento nas interagdes, mediadas apenas pela
presencga de instrumentos musicais na cabana. Com a mediacdo dos professores (fase
C), as interagcbes dentro da cabana musical tiveram um aumento consideravel em sua
frequéncia. Na mediagao por pares (fase D) foi observada uma interagdo menor do que
a que ocorreu com a mediacado dos professores, porém consideravelmente maior que as
interagcbes sem apoio algum.

Os autores desse estudo concluiram que as criangas com TEA se mostraram
atraidas pelos instrumentos musicais e os exploraram por pequenos periodos de tempo,
destacando que este ambiente atuou como promotor de engajamento social. Salientou-
se que para alcangar as aprendizagens necessarias, foi necessaria uma combinagao de
arranjos ambientais com intervengdes individualizadas, como, por exemplo, a criacdo de
cancgdes individualizadas, compostas especialmente para cada crianga de acordo com suas
caracteristicas. E, por fim, as estratégias de mediagao dos pares se mostraram efetivas
para aumentar o engajamento em brincadeiras no recreio, constituindo-se este como um
espago motivacional de aprendizagem nao s6 para criangas com TEA, mas também para
os pares tipicos.

Tendo em vista as dificuldades que criangas com TEA apresentam nas transicoes
entre atividades ou mudangas de ambiente, que muitas vezes as impossibilitam de entrar
em sua sala de aula, Kern et al (2007b) avaliaram os efeitos que composi¢ées musicais
personalizadas podem exercer sobre a autonomia de duas criangas com TEAdurante arotina
de saudagao da manhé/entrada em suas salas de aula. Cang¢des tém sido utilizadas para

suplementar o uso de histérias sociais para dar suporte nas interagdes sociais em criangas
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com TEA, podendo ser utilizadas para realizar transicdes bem-sucedidas. Porém, até entao
nao havia sido sistematicamente pesquisado o potencial da consultoria musicoterapéutica
para implementar técnicas nas transi¢des entre as rotinas das criangas com TEA.

Participaram do estudo dois meninos com TEA, com idades de 3,5 anos e que
apresentavam problemas de comportamento (recusa a entrar na sala, gritos, jogar-se no
chao) por dificuldades com as transi¢des de chegada. Ambos utilizavam o Picture Exchange
Communication System (PECS) devido a sua comunicagdo verbal limitada. Também
participaram da pesquisa seus colegas de classe (n=13), os pais das criangas com TEA
(n=2) e os professores da turma (n=5).

Inicialmente foi realizada uma etapa de linha de base (fase A), em que, apds
conversa com cuidadores e professores para entender a rotina das criangas no momento
da chegada, foi composta uma musica para a intervencdo e ensinada a equipe que
a aplicaria com as criangas, em um treinamento de duas semanas. Em seguida, foram
medidos os comportamentos dos adultos e das criangas a partir da rotina existente, sem
nenhuma intervengao externa. As medidas de comportamentos dos adultos envolveram o
uso de prompting com relagdo a crianga com TEA, ou seja, ajudar ou ndo na realizagao
dos passos. Os comportamentos das criangas envolveram respostas independentes,
resposta ao prompting, nao resposta, erro e resposta inapropriada. Uma nova categoria
foi adicionada para um dos casos, medindo quantos alunos com ou sem deficiéncia o
cumprimentavam, pois, as observacgdes indicaram que as saudagdes dos pares mudavam
conforme a intervencao foi aplicada. Além disso, foi necessaria uma modificagdo do design
da pesquisa somente para um dos casos, acrescentando-se uma fase C, quando houve
modificagdo da canc¢ao. Assim, o design final da pesquisa com o caso 1 foi do tipo ABAB e
com o caso 2 foi ABCAC.

As mesmas medidas da linha de base foram novamente avaliadas na fase de
tratamento (fase B). Aqui os professores entregavam uma figura (PECS) com a palavra
Hello. O primeiro autor comp6s uma cangao para cada participante, para combinar com
cada um dos cinco passos da rotina da saudagao da manha, a saber: (1) a crianga alvo
entra na sala de aula de forma independente; (2) a crianga alvo cumprimenta verbalmente

uma pessoa (professor ou colega) na sala de aula e / ou entrega o simbolo da imagem,;
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(3) a crianca alvo cumprimenta verbalmente uma segunda pessoa (professor ou colega)
na sala de aula e / ou entrega o simbolo da imagem; (4) a crianga alvo diz / acena “adeus”
ao cuidador, que deixa a sala de aula; e (5) a crianga alvo se envolver em brincadeiras
apropriadas com um brinquedo ou material encontrado na sala de aula. Para enfatizar
0s momentos, no passo quatro a cangao diferiu das anteriores em melodia e humor, para
refletir a separacédo com o seu cuidador. Os outros passos utilizaram a mesma melodia,
mas com letras diferentes.

Os resultados com o caso 1 mostraram que ele obteve ganhos na aprendizagem,
passando a executar quatro dos cinco passos da rotina de forma independente. Em nova
linha de base (retirada da musica) suas habilidades retornaram para aquelas do inicio da
pesquisa (realizacao de apenas dois passos da rotina), apresentando ganhos com o retorno
da musica, indo em diregao a independéncia dentro dos cinco passos da rotina de saudagao.
Ja o caso 2 se mostrou inconsistente na aplicagao da intervengao, pois ele chorava quando
separado de seus pais, 0 que poderia estar interferindo no desenvolvimento da pesquisa;
assim, foi realizada alteragao na sua rotina musical, com a retirada da musica de “adeus”.
Ao final ele foi capaz de realizar 4 passos de forma independente, mostrando aumento no
ganho de habilidades com relagao a linha de base. Com relagdo ao comportamento dos
colegas de classe, aimplementacgao da cangao fez com que estes o0 saudassem diariamente,
0 que nao ocorria na linha de base, quando os colegas nao se aproximavam do aluno com
TEA.

Apesar do sucesso da intervengao, os professores se sentiram desafiados pelas
caracteristicas musicais das cang¢des, considerando que eles ndo possuiam treinamento
musical formal ou treinamento em Musicoterapia e tiveram pouco tempo de consultoria
antes da aplicacdo da pesquisa, nao implementando as mudangas musicais na parte da
despedida, o que coincidiu com o momento em que as criangas com TEA mostraram maior
dificuldade comportamental. Pais de outras criangas e professores relataram que o uso da
cancao foi 6timo para a rotina de toda a turma, mostrando a validade social do procedimento.
Por fim, os autores ressaltaram o estudo de caso com apenas duas criangas como uma das
limitagdes do estudo, além da falta de medidas sobre a manutencéo e generalizacdo dos

ganhos adquiridos na intervengao.



Kern et al (2007a) realizaram um estudo quase experimental que contou com a
colaboracado de musicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e professores de sala de aula
para investigar a efetividade da implementacao de cangdes na rotina escolar para aumentar
a independéncia de um menino de 3 anos e 2 meses com TEA durante atividades de
autocuidado.

Foram definidas trés tarefas em que o participante do estudo, chamado de Andy,
necessitava de apoio: lavar as maos, uso da toalete e limpeza dos brinquedos. Os professores
da turma foram treinados para implementar as cang¢des nas rotinas ja existentes na escola.
A professora de Andy foi orientada a utilizar objetos de transi¢cao entre as atividades, como
uma garrafa de sabonete para lavar as maos, uma fralda para ir ao banheiro, e um brinquedo
para sua limpeza. As musicas foram escolhidas por fazerem parte de desenhos infantis, e
tiveram suas letras alteradas através da técnica de criagdo de paroddias. A letra da primeira
cancao (“Row, row your boat’, retirado de Dora a aventureira) indicava os passos de lavar

as maos; a segunda (“Let’s go potty”, do Vila Sésamo) foi utilizada para o uso da toalete; a
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ultima (“Clean up!”, de Barney e seus amigos) para limpar brinquedos e materiais apés as
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brincadeiras.

O estudo utilizou um design alternativo de tratamento, em que foi realizada a
intervengcao com as cangdes cantadas apenas uma vez em cada tarefa (condicao A) e
a intervengao apenas com o texto das musicas, sem a melodia (condicdo B), repetidas
duas vezes em cada tarefa, a fim de verificar se a musica em si teria algum efeito no
comportamento de Andy. As duas condi¢gdes foram alternadas dia a dia e replicadas nas
trés tarefas anteriormente definidas. Os resultados mostraram que Andy desenvolveu mais
autonomia nas duas formas de intervencéo, sendo que a proposta com as cangdes foi mais
efetiva nas situagdes de lavar as maos e limpar os brinquedos, e para a tarefa de ir ao

banheiro a intervengao com o texto da musica foi levemente superior.

2.2 NAC (2015)

A ecolalia € uma caracteristica comum das pessoas com TEA e acarretam um
impacto negativo, por interferirem na aprendizagem e desempenho de habilidades e por se

apresentarem como barreiras a integracao social. Por isso, Gunter et al (1984) investigaram
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os efeitos do estimulo auditivo, utilizando musica gravada em um aparelho cassete portatil
com fones de ouvido, a fim de verificar se essa forma de interveng¢ao diminuiria a ecolalia
de pessoas com TEA.

Participaram da pesquisa dois jovens, Jimmy com 13 anos e Bob, com 10 anos.
Os dois foram escolhidos por sua alta frequéncia de ecolalias, e por apresentarem
consideraveis limitagdbes de comunicacdo expressiva e de comportamento social. As
observagdes ocorreram na sala de aula de cada estudante, exceto por uma sessao, em que
Jimmy realizou parte de sua atividade no patio de entrada. O numero de outros estudantes
no momento das observagdes variou entre 0 a 3. Os dados foram coletados enquanto os
jovens com TEArealizavam trés atividades, sendo que para Jimmy isso incluia um momento
livre sentado em uma classe, e duas atividades vocacionais (limpando utensilios apds o
café da manha e limpando a mesa com uma esponja molhada). Para Bob, as atividades
envolveram um periodo livre sentado em um pufe, uma atividade vocacional (organizando a
mesa para o café da manha) e ingerindo seu café da manha sem auxilio. Foram coletados
dados acerca dos comportamentos estereotipados usando um sistema de gravacao de
intervalo parcial. Foi realizada uma linha de base onde os dois rapazes foram observados
nos ambientes pré-determinados e a intervengao consistiu em ligar os fones de ouvido que
continham 40 musicas diferentes, enquanto os rapazes realizavam as tarefas.

Os resultados durante a intervencédo com Jimmy, mostraram que as ecolalias
diminuiram consideravelmente, até proximo de zero (0,9% de todas as intervengdes), além
de também propiciar diminuicdo de outras estereotipias e comportamentos inadequados.
Os resultados de Bob mostraram que ele também teve diminui¢ao significativa em suas
ecolalias, exceto enquanto ele comia. No caso de Bob ndo houve aumento em outras
estereotipias ou comportamentos inadequados, mantendo-se estaveis com relagédo a
linha de base. Em resumo, a intervencgao foi positiva, ndo gerando efeitos colaterais aos
individuos. O uso dos fones de ouvido com as musicas desligadas ndao promoveu diminuigao
das ecolalias, sendo que quando as musicas eram pausadas, as vocalizagdes retornavam.
Entretanto, a diminuicdo das ecolalias através de uma intervengéao nao estigmatizante nao

necessariamente aumenta a interagao social com pares tipicos.
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Edgerton (1994) objetivou verificar a efetividade da Musicoterapia Improvisacional
(variavel dependente), baseada no modelo Nordoff-Robins, sobre os comportamentos
comunicativos de criangas com TEA (variavel dependente). Onze criangas com TEA (10
meninos € uma menina) entre 6 e 9 anos de idade participaram de sessées individuais de
Musicoterapia Improvisacional, 30 minutos por semana, por um periodo de 10 semanas (2
criangas nao puderam terminar o estudo, um sujeito participou de 8 sessdes e 0s outros
participaram de 9 sessdes). Foram utilizados os seguintes instrumentos: piano, caixa clara
sem a esteira, um prato de 16 polegadas e diversas baquetas. O estudo ocorreu em 3
ambientes diferentes (duas escolas e um centro de Musicoterapia).

O Checklist of Communicative Responses - CRASS foi utilizado para avaliar os
comportamentos de comunicagao dos participantes e se estes ocorriam em duas categorias,
musical e nao musical. A amostragem de tempo foi composta por intervalos de 10 minutos,
selecionados randomicamente, para cada sessao de 30 minutos, analisados por dois
estudantes de Musicoterapia. Um segundo instrumento (Behavior Change Survey) foi
utilizado para coletar dados acerca dos comportamentos comunicativos, sociais, emocionais
e musicais junto aos familiares, professores e terapeutas da fala.

O modelo de delineamento de reversao (ABAB) foi utilizado, consistindo nas
seguintes fases: intervencao, uma sessao de retirada (reversao) da intervengao apds um
nivel de consisténcia comunicativa ser alcangado (sessao 6, onde foram utilizadas cancgoes
pré-selecionadas e sem o uso de improvisos) e reintroducao da intervengao. Os resultados
mostraram aumento na pontuacdo do CRASS durante as intervencdes e diminui¢ao nas
sessdes de retirada. Além disso, os participantes também apresentaram melhora na
producao vocal musical e ndao musical. Os dados do Behavior Change Survey indicaram
melhora nos comportamentos comunicativos, sociais, emocionais e musicais, sendo que 0s
pais relataram mais melhoras significativas do que os professores e terapeutas.

O estudo concluiu que a Musicoterapia Improvisacional é efetiva em promover
e aumentar a frequéncia dos comportamentos comunicativos em criangas com TEA. Os
autores também destacaram os ganhos obtidos com uma intervengao pouco estruturada,
mostrando que criangas com TEA podem se beneficiar de intervengdes naturalistas que

prezam pela espontaneidade e criatividade.



Wimpory et al (1995) objetivaram explorar os efeitos da abordagem Musical
Interaction Therapy (MIT) no desenvolvimento social e simbdlico de uma crianga de 3 anos
e 3 meses com TEA severo. Os dados foram coletados em visitas domiciliares, sendo as
primeiras seis durante quatro meses para a formacgao da linha de base (A), sete dentro de
sete meses de sessdes de MIT (B), cinco meses sem monitoramento do programa MIT e
follow-up apos 20 meses (C). Um video educativo foi utilizado para introduzir o MIT, em
seguida, foram realizadas duas sessdes semanais de 20 minutos cada com a presencga da
crianga, sua mae e um musico, para o desenvolvimento do programa, que eram gravadas
em video. As sessdes ocorreram na casa da crianga e envolveram jogos ludicos entre a
mae e a crianga, como dancar, fazer cécegas, assoprar, fazer carinho, vocalizar, rimas
com agoes e cantar. Os comportamentos da crianga eram imitados e a musica improvisada
acompanhava suas acgoes.

As interagdes entre mae-criangca (orientagdo social, contato visual, iniciativa de
interacdo, mudancas positivas da crianga na interacdo e brincadeira simbdlica) foram
aferidas por um avaliador cego aos objetivos do estudo, onde os comportamentos foram
medidos de acordo com sua frequéncia durante as interagdes. Os resultados mostraram
melhora por parte da crianga nos usos da orientagéo social, contato visual e iniciativas de
interacao. As iniciativas de interagao por parte da crianga e o jogo simbdélico comegaram a
surgir apenas no final da intervencéo, bem mais tarde do que era previsto pelos autores. O
follow-up mostrou que as mudangas positivas foram mantidas, ndo havendo regressao nos
ganhos referentes ao comportamento social.

Orr et al (1998) pretenderam verificar o impacto do método de sincronismo ritmico,
onde se utiliza de motivos ritmicos naturais, provenientes do paciente, e controlados,
sugeridos pelo terapeuta, a fim de alterar o ritmo corporal. A participante da pesquisa
foi Melanie, uma menina com 11 anos e diagndstico de TEA, que apresentava algumas
habilidades de comunicagao expressiva, mas tinha dificuldades na comunicagao receptiva,
além de apresentar historico de comportamentos inadequados, como puxar o cabelo, gritar,

arranhar e crises de birra.
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Quando frustrada, impaciente ou com raiva, Melanie apresentava dois
comportamentos simultaneos, sacodir a cabeca e gritar. Os autores queriam ver o que o
sincronismo ritmico poderia mudar nesses comportamentos. O repertério utilizado para a
intervencao foi o album Rhythmic medicine, composto por Janalea Hoffman (1995). Essa
musica tem o pulso entre 50 e 60 batimentos por minuto e foi colocada para a turma de
Melanie durante a sess&o de abertura da aula.

A pesquisa foi realizada em uma classe especial para criangas e jovens com TEA.
A turma possuia quatro estudantes, um professor certificado e trés paraprofissionais. As
atividades foram realizadas no modelo um a um, e envolveram instrugdes em grupo, terapia
da fala, musica, artes, educacao fisica adaptada e terapia ocupacional. Foi utilizado um
processo ABAB para avaliar a efetividade da intervencéo. A primeira e terceira fases do
estudo foram de linha de base, onde ocorria a rotina tradicional de Melanie. Na fase de
intervencao a rotina se manteve a mesma com o acréscimo do momento em que a musica

do CD era tocada, durante 20 minutos enquanto Melanie ficava na sala e sendo pausado

———

quando ela saia, por exemplo, para ir ao banheiro. Os resultados apontam para a diminui¢cao
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consideravel dos balangos da cabecga e dos gritos na fase final da intervencao, tendo como
comparativo os dados da linha de base.

Pasiali (2004) objetivou avaliar os efeitos de cangdes terapéuticas prescritivas
(utilizando a técnica das parddias) na promocao de habilidades sociais em criangas com
TEA. Participaram do estudo trés criangas com TEA, sem perda auditiva e uma boa
resposta a musica. Nenhuma das criangas participou de Musicoterapia antes da pesquisa. A
pesquisadora criou cangdes individualizadas para cada participante, utilizando as cangdes
favoritas de cada crianca, a fim de diminuir comportamentos indesejaveis identificados
pelos pais. Foi utilizado um processo ABAB para avaliar a efetividade da intervencéo. A
primeira e terceira fases do estudo foram de linha de base, as demais fases representam
a intervencdo. Para cada fase, os dados foram coletados por sete dias consecutivos. Os
dados foram gravados por um dos pais e enquanto o outro coletou dados em trés dos sete
dias para cada fase. A intervencgao tinha a duracédo de 15 minutos e foi implementada logo

apos o periodo de linha de base. O material utilizado era constituido de uma agenda visual



para estruturas a sessao e os instrumentos musicais envolveram um par de ovinhos, um
par de maracas pequenas e um violao. A intervencao foi dividida em trés momentos, sendo
ouvir a musica, tocar instrumentos ritmicos e cantar.

A analise dos dados se deu através da realizagdo de (-test para comparar os
dados entre a linha de base e a intervengao. O participante um, Johnny, tinha sete anos.
O comportamento visado eram as vocalizagdes aberrantes durante o jantar. Foi escolhida
a cancao “You are my sunshine” para a criagdo da pardédia. Os comportamentos nao
tiveram mudancga estatistica significativa comparando as duas linhas de bases com os
dois tratamentos e diminuiram se comparando a primeira linha de base com o primeiro
tratamento. Apds trés semanas foi realizado follow-up e os pais continuavam cantando a
cangao, e os comportamentos aberrantes continuavam surgindo, porém em uma frequéncia
menor.

Peter foi o participante dois, com nove anos de idade. O comportamento alvo foi
o de avancgar e rebobinar fitas em um videocassete, pois 0 menino estragava os controles
e as fitas, apds retornar da escola. Foi escolhida a cangao “Yellow submarine” para a
criacao da parddia. Os comportamentos diminuiram comparando as duas linhas de bases
com os dois tratamentos e da primeira linha de base com o primeiro tratamento. O follow-
up, aproximadamente apos 3 semanas, mostrou que a ocorréncia dos comportamentos
continuava baixa, mas a mae nao estava mais cantando a musica para o filho, e sim lendo
a letra.

O terceiro caso foi o de Helen, uma menina de oito anos. O comportamento alvo
era o de remexer na cozinha atras de comida, quando a menina estava entediada ou com
fome, apds retornar da escola. A preocupacao da mae se deu por conta do controle do peso
e questdes de alergia alimentar da menina, assim, seus pais queriam que ela aprendesse
a mexer na geladeira, freezer e armarios apenas com permissao. Foi escolhida a cangao
“‘Down by the bay’ para a criagao da parddia. Os comportamentos nao tiveram mudanca
estatistica significativa comparando as duas linhas de bases com os dois tratamentos e
também se comparando a primeira linha de base com o primeiro tratamento. Apés o follow-
up de 3 semanas, o comportamento de pedir lanches aumentou, diminuindo o de mexer na

cozinha.



Os resultados mostraram diminuicdo nos comportamentos disruptivos, porém, por
conta de mudancgas de rotina nas familias e dificuldades em aplicar o tratamento, nao foi
possivel obter um ambiente controlado capaz de comprovar a real efetividade da proposta
em questao.

O ultimo trabalho a ser relatado é o de Gold et al (2004), que apesar de nao terem
realizado intervengdes, obtiveram resultados através uma metanalise, sendo assim inseridos
como referéncia pelo NAC. Os autores objetivaram examinar a eficacia da Musicoterapia
para criancas e adolescentes com psicopatologia e como a Musicoterapia afeta cada
psicopatologia, idade do cliente, tipo de intervencgao e tipo de resultado. Foram incluidos 11
estudos na metanalise, o0 que resultou em um total de 118 sujeitos. Destes estudos, apenas
um se referia especificamente ao diagnodstico de TEA e quatro tratavam de problemas no
desenvolvimento sem maiores especificagdes.

Os resultados mostraram que a Musicoterapia € um meio para alcangar efeitos
positivos de tratamento através de objetivos clinicos e é estatisticamente relevante e
homogénea. Os efeitos positivos tendem a serem maiores para aqueles com transtornos
do desenvolvimento e do comportamento do que para disturbios emocionais. Maior
para abordagens ecléticas, psicodinamicas e humanisticas do que para modelos
comportamentais. E maior para resultados comportamentais e de desenvolvimento do que
para habilidades sociais e autoconceito. Os estudos selecionados foram desenvolvidos entre
os anos de 1970 e 1998, sendo que 8 foram nos EUA e os demais na Austria, Alemanha e
Reino Unido. As intervengdes em Musicoterapia devem considerar nao apenas o ambiente
controlado e experimental, mas também as questdes subjetivas dos sujeitos, sejam de
clientes ou terapeutas, além de sugerir a necessidade de estudos com um maior numero
de participantes, para poder entender as diferentes variaveis que envolvem esse tipo de

intervencao.
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3 DISCUSSAO

Foram analisados os trabalhos selecionados pelas agéncias NAC e NPDC,
considerados estudos de exceléncia, sobre intervencdes musicais. Embora as intervencdes
musicais ndo sejam consideradas como uma PBE, conforme os critérios dessas agéncias,
os estudos analisados mostram resultados importantes, especialmente para terapeutas e
educadores.

Destaca-se que a maior parte das pesquisas apresentadas foi realizada por agentes
de intervencao formados em Musicoterapia, mas também incluiram os pais, professores e
profissionais da saude e da educacgao que trabalhavam com pessoas com TEA, evidenciando
a importancia de um trabalho multidisciplinar para o melhor desenvolvimento desses
individuos, bem como a necessidade de treinamento dessas equipes. Os locais onde as
intervengdes foram desenvolvidas também foram variados, envolvendo escolas basicas,
classes de educacao especial, clinicas e a residéncia dos participantes. Isto mostra que
as intervengdes musicais podem ocorrer em uma ampla variedade de contextos e serem
conduzidas por agentes de intervengdo multidisciplinares.

Os recursos estruturais utilizados nas intervengdes foram os mais diversos,
voltados em sua maioria a customizagdo dos objetivos de cada intervengédo, como a
criacdo de uma cabana musical, composi¢cdes musicais personalizadas, uso de musica
gravada, Musicoterapia Improvisacional (Nordoff-Robbins), Musical Interaction Therapy
(MIT) e método de sincronismo ritmico no comportamento. Destaca-se que destas, apenas
o modelo Nordoff-Robbins faz parte dos cinco modelos tedricos que orientam a pratica
da Musicoterapia (WCMT, 2019). As demais abordagens certificadas envolvem o Modelo
GIM (Guided Imaginery and Music); Modelo de Musicoterapia Analitica; Modelo Benenzon
e Modelo de Musicoterapia Behaviorista. Esses modelos sdo abordagens amplas e
sistematicas, que seguem sequéncias procedurais especificas, baseando-se em técnicas
da Musicoterapia, a fim de realizar avaliagéo e tratamento do cliente (BRUSCIA, 2016).

Especificamente na area da Educagdo Musical, destacam-se os meétodos de
Dalcroze, Orff e Kodaly, baseados na musica e movimento, que também tém sido utilizados
no tratamento e desenvolvimento de competéncias musicais e extramusicais de pessoas

com TEA, inclusive com a criacdo de cursos especificos que adaptam estes métodos para
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o campo da Musicoterapia (SRINIVASAN; BHAT, 2013). Assim, além dos artigos relatados
ainda restam diversos métodos, tanto na Musicoterapia quanto na Educag¢ao Musical, que
tém sido estudados e utilizados junto de pessoas com TEA e ainda n&o sao considerados
por nao abrangerem as delimitagcdes do processo.

Segundo Magee e Stewart (2015), as dificuldades em se realizar pesquisas de
padrao ouro envolvendo intervengdes envolvem dois aspectos, sendo o primeiro a
desmotivacao de terapeutas, professores e participantes em realizar protocolos que podem
parecer sem sentido, e a questéo ética de se priorizar metodologias ao invés de trabalhar
em prol do desenvolvimento de habilidades e da saude dos participantes. Os autores ainda
sugerem que € um desafio tanto para pesquisadores quanto para terapeutas ser capaz de
criar protocolos, descrever procedimentos de intervencao e ainda permitir a espontaneidade
em resposta aos comportamentos musicais e comunicativos do cliente, envolvendo os
pressupostos necessarios para pesquisas padrao ouro e considerar as peculiaridades de

uma intervengao.

———

Acerca dos ganhos positivos verificados nos artigos identificados, foi verificado
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aumento na interagao, engajamento social e no interesse por instrumentos musicais (KERN
e ALDRIDGE, 2006); aumento dos comportamentos de orientacédo social, contato visual,
iniciativas de interacao e jogo simbdlico (WIMPORY et al, 1995), ganhos na aprendizagem
da rotina e na interagao social (KERN et al, 2007b); na autonomia (KERN et al, 2007a); na
comunicacgao, tanto na produgdo vocal musical como ndo musical (EDGERTON, 1994). E
relatada ainda a diminuigcdo de comportamentos tipicamente associados ao TEA como a
ecolalia (GUNTER et al, 1984); balangos da cabeca e gritos (ORR et al, 1998); além de
comportamentos disruptivos (PASIALI, 2004).

Especificamente sobre aqueles comportamentos presentes entre os critérios
diagnodsticos do TEA, apresentados pelo DSM 5 (APA, 2013), as intervengdes musicais
pesquisadas relataram ganhos na area da interagao social, comunicacgao, linguagem,
comportamento e cognicéo. Neste sentido, percebe-se a necessidade de estudos empiricos
qgue sustentem esta perspectiva tedrica a fim de testar os efeitos das intervengdes musicais

sobre as alteragdes sensoriais no TEA.
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Destaca-se ainda o relato de que os professores participantes tiveram dificuldade
no desenvolvimento da intervengdao musical por falta de conhecimento musical (KERN
et al, 2007b), o que evidencia a necessidade de inclusao deste tema na formacado de
professores, a fim de que estes tenham dominio basico e sejam capazes de desenvolver as
atividades de conteudos musicais. Uma intervencéo que utilizou musica gravada e uso de
fones de ouvido ndo ajudou na socializacdo das pessoas com TEA (GUNTER et al, 1984),
pois estavam utilizando fones de ouvido, e assim isolados em suas atividades. Devido
a mudancas de rotina nas familias e dificuldades em desenvolver a intervengao, nao foi
possivel obter um ambiente controlado capaz de comprovar a real efetividade da proposta
em questao (PASIALI, 2004), indicando a necessidade de maior controle das variaveis a fim
de se identificar os beneficios, ou nao, das intervencgoes.

As limitagdes no ambito da formagao dos agentes das intervengdes, seja musical ou
sobre as caracteristicas e possibilidades de intervengao junto a pessoas com TEA, acabam

sendo entraves também no Brasil, necessitando de aprimoramento no dominio basico da

———

musica e na identificagao dos sinais do TEA, no caso de intervengbes musicais voltadas
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para esse publico. Também se fazendo necessaria a realizagao do trabalho multidisciplinar
e colaborativo entre aqueles que atendem esses individuos (VITALIANO; MANZINI, 2010;
BENITEZ e DOMENICONI, 2014).

Sobre as indicagdes dos autores acerca dos obstaculos e necessidades de melhorias
dos estudos, foi relatado que estudo de caso com apenas duas criangcas € um limitador na
generalizagdo dos beneficios acerca da intervencao, além da falta de medidas sobre a
manutengao e generalizagdo dos ganhos adquiridos na mesma (KERN et al, 2007b). Dos
oito estudos de intervengao, trés se tratavam de estudos de caso unico, que apresentam
como ponto fraco a impossibilidade de generalizagcdo dos dados. Os demais estudos
possuiam entre 2 e 9 participantes, o que representa um baixo N, também dificultando a
generalizagao, além da concentragao dos estudos em paises de lingua inglesa, o que nao
propicia uma visao ampla e multicultural das intervengdes musicais. Sd0 necessarias mais
investigacdes que possam dar suporte a hipotese do uso do meétodo de sincronismo ritmico
no tratamento junto a pessoas com TEA (ORR et al, 1998); e, novamente é ressaltada a

necessidade de estudos com um maior numero de participantes (GOLD et al, 2004).



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas revisbes apresentadas, pode-se visualizar que as intervencdes
musicais apresentam grande potencial para o tratamento de pessoas com TEA. Para sua
consolidagéo, sao necessarias pesquisas com N maiores, maior sistematizagao e rigor nas
metodologias utilizadas e, principalmente, a realizagdo de mais metanalises, com critérios
diferentes dos utilizados. Quando falamos da América Latina, por exemplo, temos uma
gama consideravel de publicagdes na area das intervengdes musicais e do TEA, mas que
sdo sistematicamente desconsideradas devido as limitagdes das linguas, principalmente
o portugués e o espanhol. Além disso, ressalta-se a necessidade de que mais estudos
sejam desenvolvidos na realidade brasileira, pois diferengas culturais podem interferir tanto
sobre os resultados obtidos, como sobre a fidelidade da implementacéo, considerando as
diferencas contextuais e culturais entre os paises, bem como a criacdo e utilizacdo de
ferramentas validadas para a andlise dos dados, que sejam condizentes tanto com questdes

acerca do desenvolvimento musical quanto os critérios diagndsticos do TEA.
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O TEMPO EMOCIONAL E O TEMPO CRONOLOGICO NOS ENCONTROS
DE MUSICOTERAPIA COM IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Laura Batista Bollini’
Hermes Soares dos Santos?

Resumo: Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo de carater qualitativo e de
nivel exploratdrio, sob o objetivo de investigar o que expressam idosas institucionalizadas,
em interagdes verbais e musicais no decorrer de encontros de Musicoterapia, a respeito da
dualidade entre o tempo emocional e o tempo cronoldgico. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de longa permanéncia feminina com idosas de idades entre 66 a 86 anos. Os
encontros foram registrados por meio de gravagdes de audios, relatérios descritivos e diario
de campo. A analise dos dados se deu por meio da técnica de Analise Tematica Dialdgica.
Foram construidos fluxogramas contendo as falas de destaque das participantes acerca do
tempo emocional e do tempo cronoldgico. Na leitura dos dados, emergiram temas como a
juventude, a familia, o processo de envelhecimento e a musica. A Musicoterapia se mostrou
uma ferramenta facilitadora do acesso aos tempos emocional e cronologico da pessoa
idosa, permitindo o resgate de memdrias afetivas e valorizagdo dos conteudos emergentes.

Palavras-chave: Musicoterapia. Pessoa ldosa. Tempo Cronolégico. Tempo Emocional.
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

1 Bacharel em Musicoterapia pela Universidade Estadual do Parana (UNESPAR). Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0554807999191476

2 Professor do Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR-Campus Curitiba II/FAP. Mestre em Musica e
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EMOTIONAL AND CHRONOLOGICAL TIMES IN MUSIC THERAPY
INTERVENTIONS WITH INSTITUTIONALIZED ELDERLY WOMEN

Laura Batista Bollini
Hermes Soares dos Santos

Abstract: This paper is comprised of an exploratory and qualitative field research with the
intent of investigating the verbal and musical interaction by institutionalized elderly women,
in regards to the duality between emotional and chronological time. The data collection
was performed on an institution of long-term care for women with the appropriate forms
signed with subjects whose age ranged from 66 to 86 years old. The data was collected via
audio recordings, descriptive reports and a field diary and analyzed via Dialogical Thematic
Analysis, with flow charts being created to display the most poignant elements presented
by the participants about emotional and chronological time. While reviewing the data,
themes such as youth, family, the aging process and music were brought up repeatedly.
Music Therapy has shown itself to be a tool that enables an access into the emotional
and chronological time of the elderly, allowing for a recovery of affective memories and the
validation of the emerging themes.

Keywords: Music Therapy. Elderly. Chronological Time. Emotional Time. Long-Term Institution For
The Elderly.
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1 INTRODUGAO

O elemento “tempo” é objeto de diversas reflexdes e manifestagdes literarias desde
épocas mais antigas. A compreensao do tempo perpassa pela trajetoria inteira da vida de
um sujeito e € um fator que organiza ndo somente os acontecimentos, como também os
sentidos atribuidos a eles. E a partir dessa assimilagdo que se constréi um entendimento
linear acerca da histéria de alguém. Conforme situado por Benevenuti et al. (2018), o
tempo permeia toda a existéncia humana. Dessa forma, o sujeito esta estritamente ligado
ao tempo, porque organiza a sua vida, a sua historia, os seus afazeres com base em
um determinado tempo. Assim, ele cria uma relacdo de causa e consequéncia entre as
experiéncias significativas da existéncia, com acontecimentos antecedentes que geram
efeitos posteriores.

No entanto, as pessoas nem sempre estdo submetidas a um mesmo entendimento
acerca do que é o tempo. As vezes essa ideia, sujeita a distintas interpretacdes, pode surgir
de uma ordem nao linear, isto €, ndo cronoldgica. As palavras chronos e kairos, originadas
a partir da mitologia grega, trazem dois conceitos de tempo diferentes. Enquanto o primeiro
se refere ao tempo de ordem cronoldgica, isto €, o tempo mensuravel e linear, o segundo &
tido como o tempo oportuno, metaférico e n&o linear (ARANTES, 2015).

Desse modo, para a construcdo do presente trabalho, parte-se do principio da
existéncia de umtempo de ordem cronoldgica, isto €, linear, e um tempo de ordem emocional,
relacionado as subjetividades de cada pessoa. Este tempo se refere tanto as experiéncias
de vida de um individuo, carregadas de sentimentos e sentidos atribuidos a elas, como ao
tempo de desenvolvimento biopsicossocial pelo qual cada pessoa é sujeita nas diversas
etapas de sua vida. O sentido, conforme o pensamento de Luria (1986) diferencia-se do
significado, uma vez que pode designar aspectos diferentes devido ao momento, a situagao
e as vivéncias afetivas do sujeito, isto €, enquanto o significado esta encerrado na palavra
de forma universal e permanente, o sentido esta carregado de valores individuais, afetivos
e subjetivos. A partir disso, pode se considerar a ideia de que as pessoas atribuem sentido
a uma determinada experiéncia de vida, a um determinado momento e até mesmo a uma

determinada cangao, sendo estes carregados de valores afetivos unicos a esta pessoa.
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A musica € compreendida aqui como uma porta de entrada para esse mundo
particular de cada individuo, visto que possui a caracteristica de ser atemporal, isto €, que
nao permeia somente uma época especifica para ser escutada e sentida por aqueles que a
ouvem e constroem associagdes afetivas com ela. Para as autoras Renner e Beyer (2007),
o fazer musical € um processo educativo que ativa e integra as faculdades da mente, entre
elas a sensibilidade, razao, intelecto e emogao. Desse modo, a musica tem a capacidade de
transportar o individuo para diversas situagdes e épocas de vida, o que, consequentemente,
pode trazer consigo os aspectos emocionais da trajetoria dessa pessoa.

Discorrer acerca desse assunto pode variar muito de acordo com o tipo de publico
sobre o qual se esta falando. Em uma populacao idosa, por exemplo, a relagao dos individuos
com a musica e com o tempo cronoldgico e emocional é diferente daqueles que sdo mais
jovens. Conforme pontuado por Santos (2018), apesar das teorias do desenvolvimento se
atentarem mais para o tempo transcorrido e menos para o “tempo vivido”, & na relagao do
tempo vivido que se encontra a compreensao acerca do processo do envelhecimento em
sua totalidade. Nesse sentido, o tempo transcorrido da pessoa idosa seria correspondente
ao seu tempo cronologico de vida, enquanto o tempo vivido corresponderia ao seu tempo
emocional.

Existe, na populagao idosa, a senescéncia ou senectude, e a senilidade. A primeira
contempla o envelhecimento normal, com sua somatdria de alteragdes organicas, funcionais
e psicolégicas. A segunda se refere ao envelhecimento patolégico, no qual ha a presenga de
doengas nos niveis fisicos, fisioldgicos e psiquicos (NETTO, 2016). Nos casos da Doencga
de Alzheimer e de outros tipos de deméncia, as fungdes cognitivas e, consequentemente,
sociais do individuo se deterioram, juntamente com o comprometimento para desempenhar
atividades do cotidiano, havendo também a ocorréncia de disturbios de comportamento e
sintomas neuropsiquiatricos. Outra forte caracteristica € o comprometimento da memoaria
declarativa e episddica. A dificuldade em recordar datas, compromissos, nomes familiares
e fatos recentes é considerado, em geral, o sintoma mais precoce e proeminente na fase
inicial da doenga (MACHADO, 2016). Essa realidade torna-se palpavel ao se observar as
instituicdes de longa permanéncia, em que as pessoas idosas permanecem sob os cuidados

diarios de outros profissionais.
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No contexto do fazer musical em grupos de idosos, ocorre um movimento de
valorizagado individual e da compreensao da importancia que o outro realiza no todo,
promovendo a integragdo em momentos civicos e culturais como estratégia de luta contra
o isolamento social (RENNER & BEYER, 2007). O fazer musical da Musicoterapia pode
atuar dentro desse contexto, ainda que por breves momentos, como uma ferramenta de
contribuicdo para a saude dessas pessoas institucionalizadas.

A Musicoterapia é definida como “o uso da musica para dar as pessoas novas
possibilidades de acédo” (RUUD, 2010, p. 124 apud BRUSCIA, 2016). E nesse fazer musical
que se resgatam as interacdes sociais que podem se encontrar debilitadas ou até mesmo
perdidas, que afetam tanto as pessoas doentes como aquelas que ainda possuem suas
fungdes cognitivas preservadas, uma vez que o seu entorno esta afetado. A Musicoterapia
€ uma pratica terapéutica que esta cada dia mais presente na atuagao com pessoas idosas,
estimulando o prazer de cantar, tocar, improvisar, criar e recriar a suas histérias musicais
(DREHER et al, 2014, p. 10).

Sabe-se que no Brasil, no ano de 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de
25,4 milhdes. Em cinco anos, somaram-se 4,8 milhdes de novos idosos, correspondendo a
um crescimento de 18% desse grupo etario. Outro dado importante é de que as mulheres
sdo maioria nesse grupo, com 16,9 milhdes, representando 56% das pessoas idosas,
enquanto os homens idosos sao 13,3 milhdes, representando 44% do grupo (IBGE, 2018).

Acerca da tematica “tempo”, Silva (2010) supde a ideia de que o tempo musical,
seja ele percebido ou executado, € derivado de um tempo mental que, por sua vez, esta
ligado a um tempo bioldégico. O tempo biolégico, segundo o autor, € organizado por uma
convengao maior, denominada tempo cronoldgico. Desse modo, o resgate e acolhimento
dessas manifestacdes por meio da Musicoterapia, bem como a compreensao acerca da
forma em que elas ocorrem, podem suscitar temas e experiéncias de vida diversas, além
de promover reflexbes acerca das relagbes que se constroem nos aspectos musicais,
emocionais e temporais da pessoa idosa.

Pouco se discorre sobre o tema tempo, musica, Musicoterapia e idosos. Diante da
caréncia de pesquisas a respeito deste tema, entende-se que este estudo pode possibilitar

uma contribuigdo na construcdo de um referencial tedrico sobre o mesmo.



Partindo dessas reflexdes surgiu o presente trabalho, decorrente da pratica de
estagio curricular do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR, realizado em
uma Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) feminina, de carater privado,
localizada na cidade de Curitiba-PR. Esta pesquisa de carater qualitativo teve por objetivo
motriz investigar o que expressam idosas institucionalizadas, em interagbes verbais e
musicais no decorrer de encontros de Musicoterapia, a respeito da dualidade entre o tempo
emocional e o tempo cronoldgico. Entende-se o tema como relevante para as areas sociais

e a area de saude, que permeiam os ambitos das instituicdes de longa permanéncia.

2 REVISAO DE LITERATURA

Na mitologia grega, tem-se o conhecimento acerca de chronos e kairds, sendo
estes dois deuses que representam o tempo de maneiras muito distintas. Chronos significa
o tempo fisico e cronoldégico, compreendido como anos, meses, dias, horas, minutos e

segundos, enquanto kairds se refere a uma experiéncia temporal, na qual percebemos o

——

momento oportuno em relagédo a determinado objeto, processo ou contexto. Kairds expressa

]\

e simboliza, entdo, uma ideia considerada metaférica do tempo, isto €, o tempo nao linear,
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que nado se pode determinar ou medir. Ainda na narrativa grega, kairos ndo simboliza o
passado ou o futuro, mas sim o instante presente, considerado o momento em que se
consegue afastar o caos e abracar a felicidade (ARANTES, 2015).

Acerca dos estudos na area da psicologia do desenvolvimento, Santos (2018)
salienta que, frequentemente, as teorias do desenvolvimento atentam para o tempo
transcorrido, mas nao para o “tempo vivido”. O autor também afirma que, embora devam
ser continuamente correlacionados, tempo subjetivo e o tempo da vida cotidiana, instituido,
nao séo coincidentes.

No campo da Gerontologia, a idade da pessoa idosa nao é vista somente por
um unico espectro. Existem termos basicos que consideram a idade cronoldgica, a idade

biolégica, a idade psicolégica e a idade social da pessoa idosa (NETTO, 2016).
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Na area da Musicoterapia, Silva (2010) traz o conceito da musica como espacgo-
tempo relacional entre o sujeito e suas realidades. Valendo-se das ideias de Koellreutter
(2000), o autor apresenta também o conceito de Tautocronia, que diz respeito a configuragao
dos tempos vividos pelo ser humano em uma perspectiva tridimensional: passado-presente-
futuro.

A conceituagdo do tempo € uma criagdo humana, e sendo a musica uma arte
temporal, em que existem padroes definidos e compartilhados socioculturalmente, os
tempos mentais, cronoldgicos, bioldgicos e outros também se apresentam nos encontros
de Musicoterapia como unidades estruturais. A partir disso, é reforcada a ideia de que a
musica nao se apresenta somente na perspectiva tridimensional do tempo, constituida pelo
passado, presente e futuro (SILVA, 2010).

Em seu estudo sobre coro terapéutico com o publico idoso, Zanini (2002) defende
o cantar como uma terapia por contribuir para a estruturagédo do ser humano, colaborar na

sua construcgao cultural e desenvolver habilidades aprendidas. A autora pontua o exercicio

———

do canto como uma pratica de expressao e da memoria, € que estes fatores juntos, levam
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a espontaneidade sendo, portanto, terapéutico.

A mesma autora defende ainda a possibilidade do alcance da integralizagao da
pessoa idosa, na Musicoterapia, a partir da uniao dos trés tempos: passado, presente e
futuro. A musica torna-se a grande facilitadora deste processo, levando o musicoterapeuta
a considerar a esséncia da pessoa idosa para além de sua idade, isto &, considerando e
respeitando toda a sua histéria de vida. Por fim, pontua a importancia do exercicio mental
para a pessoa idosa, de modo a favorecer seu desenvolvimento, sendo este um possivel
objetivo a ser determinado pelo musicoterapeuta que trabalha com essa populagao (ZANINI,
2002).

A Musicoterapia, ligada ao contexto da populacédo idosa, mostrou-se efetiva na
reducgao de sintomas da doencga de Alzheimer e da doenga de Parkinson em pessoas idosas
(BRAVIN et al, 2018). Na revisao integrativa realizada pelas autoras Bravin, Vagetti e Cunha
(2018) acerca da influéncia da Musicoterapia em pessoas idosas com essas doengas, foram
exibidos resultados positivos como a melhora e estimulo da memaria autobiografica e de

evocacao, a preservacao das fungdes cognitivas e redugcao de medicamentos, bem com o



retardamento dos estados demenciais nos casos de pessoas com a Doenga de Alzheimer. No
caso da Doenca de Parkinson, os resultados mostraram melhora nos disturbios psicologicos
resultantes da doenca (depressao, ansiedade e tensao) e no sintoma corporal de tremor.

Ambas as doencas citadas estiveram presentes nos encontros em grupo realizados.

3 CAMINHOS METODOLOGICOS

A pesquisa de carater qualitativo, conforme apontado por Flick (2009, p. 20) é de
particular relevancia ao estudo das relagdes sociais devido a pluralizagao das esferas da
vida. A pesquisa foi de nivel exploratério, que tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagcao de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2008, p.27).
Ainda segundo o autor, tais pesquisas s&o desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (Id.). Desse modo, buscou-
se estabelecer a relagao e o dialogo entre os conteudos que foram evocados durante a

pesquisa de campo e os conteludos encontrados na revisao bibliografica.
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A realizacdo da coleta de dados desta pesquisa deu-se mediante a assinatura de
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dois documentos, sendo estes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos familiares
e/ou responsaveis pelas participantes, diante do déficit cognitivo de algumas delas para
poderem ler e assinar o termo por conta prépria. Nesse termo constam os objetivos da
pesquisa, os itens a serem desenvolvidos e o esclarecimento quanto a liberdade do sujeito
de se ausentar da pesquisa se assim quiser sem 6nus para o0 mesmo. Para as participantes,
por sua vez, foi entregue e assinado um Termo de Assentimento, contendo um pequeno
texto explicativo em fonte maior para a leitura, e imagens ilustrativas para contextualizar
como se daria o processo de pesquisa. As assinaturas foram obtidas por escrito para as
idosas com condi¢des de escrever, e por impressao digital para aquelas que ndo possuiam

tais condigcoes?®.

3 Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética da Faculdade de Artes do Parana e aprovada pelo mesmo,
sob o CAAE n° 15677619.7.0000.0094.



Utilizou-se também instrumentos como as fichas de dados cadastrais das
participantes, contendo informagbées como o nome, idade, condicbes de saude e/ou
possiveis quadros clinicos apresentados e 0 momento em que chegou a institui¢cdo. A ficha
musicoterapéutica, cujo registro possui o histérico musical das participantes (BARCELLOS,
2016) e os questionarios projetivo e social de can¢des (SCHAPIRA et al, 2007), que sugerem
lembrangas de cangdes relacionadas a diversos momentos e contextos (lembrangas da
familia, amigos e outros), serviram de inspiracao para algumas das perguntas feitas as
participantes ao longo dos encontros.

O celular foi utilizado como recurso para a gravagao dos encontros em audio e para
a reproducao de cangdes para a experiéncia de Audigdao Musical. O registro dos encontros
foi feito por meio da escrita de relatérios, diario de campo e transcrigdes de trechos de
audios gravados.

Para a analise de dados desta pesquisa, foi escolhida a técnica de Analise Tematica

Dialégica, método analitico qualitativo, dindmico e flexivel, seguindo os seguintes passos:

——

a) Transcrigao das entrevistas; b) Leitura intensiva do material descrito; c) Organizagao das
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enunciagdes em temas e subtemas (BORGES, SILVA, 2017). A etapa de transcrigdo das
entrevistas serviu de inspiragdo para a transcricdo de falas de destaque dos encontros,
uma vez que estas nao ocorreram mediante entrevista formal. Na leitura dos dados, foram
destacadas as interacbes verbais e musicais que manifestaram de forma significativa a

dualidade entre o tempo cronoldgico e o tempo emocional das participantes da pesquisa.

3.1 AINSTITUIGAO E AS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) feminina, de carater privado, localizada na cidade de Curitiba-PR. A instituicdo
conta com uma equipe técnica formada por musicoterapeuta, nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico e responsavel técnica.
O grupo participante desta pesquisa foi constituido por cinco idosas com idades
entre 66 e 86 anos, apresentando alguns quadros clinicos como deméncia, as doengas de

Alzheimer e de Parkinson, osteopenia, ansiedade, hipertensao e outras. As participantes



ja faziam parte dos encontros grupais de Musicoterapia ao longo do estagio, o que foi
determinante para a escolha do grupo, uma vez que ja estavam familiarizadas com o
processo.

A seguir, sao destacadas algumas informacdes acerca das participantes. Todos os

nomes sao ficticios, de modo a preservar a real identidade de cada uma.

Quadro demonstrativo dos dados cadastrais das participantes da pesquisa.

Nome Idade | Cidade de Origem | Periodo de En- | Quadro Clinico Apresentado
trada na Insti-
tuicao
Mocinha 86 Curitiba — PR Outubro/2018 Alzheimer em progressao;
Hipertensa controlada com
medicagdo.
Emilinha 72 Canoinhas — SC Agosto/2019 Ansiedade; Ossos fracos.
Sertaneja 85 Patos — PB Mar¢o/2019 Cadeirante; Deméncia.
Jardineira 66 Espumoso — RS Maio/2019 Epilepsia; Deméncia.
Maria Bo- 70 Floriandpolis —SC | Setembro/2017 | Osteopenia; Doenca de Par-
nita kinson.

3.2 ENCONTROS
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Foram realizados seis encontros grupais de Musicoterapia no periodo de Setembro
a Outubro de 2019. Os encontros ocorreram semanalmente, com duragao de cerca de
1h30min e foram embasados, principalmente, nas experiéncias de Recriagdo Musical,
na qual o participante aprende, canta, toca ou executa musica composta previamente,
e de Audicao Musical, na qual o participante ouve a musica e responde as experiéncias
silenciosamente, verbalmente ou em outra modalidade (BRUSCIA, 2016).

Os espacos da casa destinados para os encontros foram a sala de estar e/ou
espaco ao ar livre. Foram utilizados os seguintes instrumentos musicais: violdo, ovinhos e
caxixis. Com excecao do violdao, os demais instrumentos eram oferecidos as participantes

para livre escolha no inicio de cada encontro.

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta pesquisa, foram consideradas manifestagdes do tempo emocional aquelas
que trataram, essencialmente, de evocagdao de memoarias afetivas, fossem estas advindas

a partir das cangdes recriadas e escutadas, ou das interagdes verbais com a pesquisadora
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e com o grupo. Este tipo de manifestagdo, do ambito das emocdes e das experiéncias
individuais com a musica e com as memdarias evocadas por ela, relaciona-se com a ideia
metafdrica do tempo de kairds, o tempo nao linear, que nao se pode determinar ou medir
(ARANTES, 2015).

Silva (2010) pontua que os tempos mentais, cronoldgicos, bioldgicos e outros, podem
se apresentar nos encontros de Musicoterapia como unidades estruturais, isto €, unidades
que trazem forma, estrutura, apoio e organizagcao. Foram consideradas manifestagdes do
tempo cronologico aquelas que tratassem da evocagao espontanea de cangdes por parte
de algumas das participantes, que por sua vez, puderam resultar ou ndo na evocagao de
memorias afetivas compartilhadas no grupo. Estas cangdes tiveram suas autorias e suas
datas de langamento pesquisadas, relacionando as idades em que as participantes tinham
na época em que a cancao foi langcada, estabelecendo, portanto, uma relagao cronoldgica
aproximada. Também foram consideradas manifestagées que representassem a distingao
entre o passado e o presente com clareza.

Encontro n° 1: Este primeiro encontro com o grupo ocorreu no espaco da sala
de estar da instituicdo, sem que houvesse uma tematica pré-estabelecida. Estavam
presentes todas as participantes. A experiéncia de Recriacdo Musical (BRUSCIA, 2016)
permeou todo o encontro e, embora todas as participantes estivessem presentes no dia
em questao, houve somente uma manifestagao verbal a ser considerada neste momento,
vinda da participante Mocinha, que manifestou a evocagao de uma memoaria afetiva a partir
da recriagao da cangao “Beijinho Doce”, cangao que faz parte do repertério e que ela canta
corriqueiramente quando esta nos encontros. A participante, que estava sentada no sofa,
sorriu ao contar que seu pai tocava gaita e que ela tocava violino: “La em casa era sempre
uma festa. A gente tocava muita musica’.

Comentario 1: Em sua manifestacao, a participante trouxe aspectos relacionados a
musica e a sua familia, como a lembranca do seu pai, de si mesma e dos instrumentos que
tocavam juntos com frequéncia: “La em casa era sempre uma festa”. O sorriso da participante
ao compartilhar dessa lembrancga, indica ser uma memoaria afetiva positiva para ela. Para
Dreher et al. (2014), a Musicoterapia, em sua atuagdo com idosos, permite a estimulagao

do prazer de cantar, tocar, e improvisar, além de possibilitar ao idoso a oportunidade de
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criar e recriar a suas histérias musicais. Neste primeiro encontro, Mocinha pdde acessar
conteudos do tempo emocional de sua vida ao recordar de momentos de valor afetivo para
ela. Tal evocagao se deu mediante a recriagdo de uma cang¢ao de seu repertorio, a qual a
participante cantou do inicio ao fim. O desenvolvimento da capacidade de memoria € uma
das metas do uso da experiéncia de Recriacdo Musical citadas por Bruscia (2016).
Encontro n° 2: Neste encontro, também ocorrido na sala de estar da institui¢ao,

sem uma tematica pré-estabelecida e com a presenga de todas as participantes, houve
outra manifestacdo de destaque da participante Mocinha. Quando foi pedido a ela que
sugerisse uma cang¢ao, ela respondeu: “Eu ndo sei, vocé que é a dona do violdo. Manda ai
que ‘nois’ ajuda”. Depois desta fala, Mocinha comecgou a cantar a marchinha de carnaval
“Cidade Maravilhosa”. Esta foi a primeira vez que escolheu uma cangao. A cangao se tornou
o hino da cidade do Rio de Janeiro em 1960, quando a participante tinha 28 anos de idade.
Jardineira, motivada pela expressdo de Mocinha, contou que pulava carnaval,

mas que nao era muito carnavalesca. Foi perguntado a Sertaneja se ela recordava alguma
cangao que fosse sertaneja. Respondeu cantando espontaneamente a cancao “Sertaneja”,
interpretada por Nelson Gongalves, lembrando-se de boa parte das trés estrofes da cangao.
Mocinha sugeriu espontaneamente a marchinha de carnaval “Cidade Maravilhosa”, que foi
recriada com o grupo. Quando perguntado se ela gostava de “pular’ carnaval, rindo ela
respondeu: “Gosto, gosto, ih... isso, pulava, la no Bacacheri, 0 meu pai era presidente la, o
(nome do pai)”. Ainda sobre o assunto, disse rindo: “(palavréao) era de rachar. Era de rachar
0 que estava rachado”. Maria Bonita, motivada pela expressao de Mocinha, contou que
tinha o habito de “pular” carnaval. Emilinha também contou que nao “pulava” muito carnaval.
Comentario 2: No resgate da cancao “Cidade Maravilhosa”, surgiram diversos
aspectos afetivos, como a lembranca do pai de Mocinha com detalhes (home completo, o
cargo que ocupava, o clube que frequentava). O palavrao verbalizado no grupo, em meio
a risadas, bem como outras expressdes sonoras da linguagem (ih...), demonstraram que
Mocinha se sentia a vontade no ambiente em que estava e com o grupo. Além disso, sua

expressao também afetou o grupo, que passou a interagir a partir de suas manifestacgées,
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evocando também outras lembrancas e/ou comentarios acerca do tema. Uma das metas
da experiéncia de Recriagao Musical conforme Bruscia (2016) é a de experimentar e liberar
sentimentos em um ambiente seguro e apropriado.

Em outro momento, durante a recriacdo de cangdes, Sertaneja, que inicialmente
estava deitada no sofa, sentou-se ao cantar “Sertaneja”, cangdo gravada em 1939 por
Orlando Silva, quando a participante tinha cinco anos de idade, e gravada posteriormente
por Nelson Gongalves em 1991, quando a participante tinha 57 anos de idade. Ao longo da
conversa com a participante, que se deu apos o seu canto, ela apresentou sinais de confusao
guanto ao ambiente em que se encontrava, questionando se a sala onde se encontrava era
a sala da casa de sua filha. A experiéncia de Recriacdo Musical tem como uma de suas
metas o desenvolvimento da memoaria (BRUSCIA, 2016) e, nesse sentido, pode resgatar a
lembranga de momentos passados. Conforme pontuado por Zanini (2002), a integralizagao
da pessoa idosa pode ocorrer na Musicoterapia a partir da musica e do cantar, por serem
facilitadores do processo de unido dos tempos passado, presente e futuro.

Este encontro teve como fator comum as evocagdes de outros ambientes e situagdes
a partir de determinadas cang¢des. Enquanto Mocinha trouxe sua vivéncia no ambiente
carnavalesco de sua época a partir da marchinha “Cidade Maravilhosa”, Sertaneja pensou
estar na sala da casa de sua filha, apés ter cantado “Sertaneja”. A partir destas ocorréncias,
pode se considerar que a experiéncia com a musica, naquele momento, culminou em levar
estas participantes a experimentarem ambientes distintos, de momentos diversos existentes
em suas memorias. O aspecto referente a familia foi comum entre Mocinha e Sertaneja,
qgue evidenciaram a lembrancga de familiares proximos a elas (pai e filha, respectivamente).
A afetividade presente em relagcédo as cangdes e memorias evocadas por elas, bem como a
ambientacdo em outras épocas e momentos de vida das participantes nestas manifestacgées,
podem ser relacionadas a experiéncia do tempo emocional de cada uma delas, isto é, o
tempo de kairés, subjetivo, nao linear e nao passivel de mensuracdo (ARANTES, 2015).

Encontro n° 3: O terceiro encontro de intervengdo com o0 grupo ocorreu no espago
ao ar livre da instituicdo. Este foi o primeiro encontro com uma tematica pré-estabelecida, “a

infancia”, com um repertério baseado em cantigas populares e cangdes infantis. O motivo
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de escolha deste tema foi a possibilidade de evocar memorias e questdes relacionadas a
um periodo envolto pelas afetividades das participantes. Com exceg¢do de Maria Bonita,
todas as participantes estiveram presentes.

Ap0s a recriagao de algumas cantigas populares e cangodes infantis, foi questionado
a participante Sertaneja se a sua mae cantava para ela quando crianga. “Cantava, cantava.
E tocava violdo também”, respondeu. A partir disso, a participante manifestou o sentimento
de saudades de sua méae: “Quando eu fico com saudades da minha mae, eu fico assim, tao
triste...”. A participante também se queixou da sua perda de memodria e audigdo, e disse:
“Eu t6 num momento muito desgragado, sabe como que é? Deus, me leva, meu pai [...]
Eu t6 assim, nos finais, sabe? Deus esta me sustentando”. A partir das manifestacdes de
Sertaneja sobre a sua familia, Mocinha compartilhou sobre os seus trés filhos, contando
seus nomes e a origem da escolha dos nomes masculinos, relacionado aos nomes de
seu pai e de seu avb. “Tenho trés filhos, tudo homem, se ndo andar na linha, 6... [gesto
manual simulando um tapa]”. Quando questionada sobre a sua mae cantar ou tocar algum
instrumento, Mocinha respondeu: “Ela ndo tocava nada, mas cantava bonito, ih... sempre
de bem com a vida, né? Eles eram muito joias, amigos da gente, assim. Quando precisava
puxar a orelha, eles puxavam, mas quando precisava elogiar eles elogiavam também. Os
dois deixaram saudades”.

Em outro momento, ao ouvir Mocinha conversar sobre estilo de danga e mencionar
0 samba, Sertaneja trouxe espontaneamente a cancéao “Samba em Preludio”, de Vinicius
de Moraes.

Comentario 3: Sertaneja trouxe em seu discurso aspectos afetivos sobre a sua
mae, lembrando-se que ela cantava e tocava violdao, e mencionando as saudades que
sentia dela. Posteriormente descobriu-se que, na verdade, quando ela falava sobre a sua
mae, ela estava se referindo a sua filha, que cantava e tocava violdo, e que era a pessoa
causadora de sua saudade naquele momento.

Além destes conteudos, Sertaneja também se manifestou acerca de sua percepgao
sobre o seu proprio processo de envelhecimento, o que é um processo atual e, portanto,
cronoldgico. Uma das caracteristicas da idade psicolégica da pessoa idosa refere-se a

relacdo existente entre a idade cronoldgica e as capacidades desta pessoa como, por
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exemplo, as capacidades de percepc¢ao, de aprendizagem e de memoria. Tais capacidades
prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo (NETTO, 2016). Neste
caso, Sertaneja estava ciente de suas perdas de memodria e de audigdo, queixando-se e
relacionando diretamente este fato com o seu envelhecimento.

Em outro momento, a participante trouxe espontaneamente a cangao “Samba em
Preludio” de Vinicius de Moraes, datada de 1962, quando a participante tinha 28 anos de
idade. Esta foi a segunda vez em que a participante teve uma cancao evocada de sua
memoria atraveés por meio da mengao de uma determinada palavra. No encontro anterior,
ela se lembrou de “Sertaneja” de Nelson Gongalves quando lhe foi questionado sobre
alguma cangéao sertaneja e, neste encontro, ela trouxe “Samba em Preludio” ao ouvir a
mencao do “samba” como estilo de dancga.

Neste encontro, Mocinha teve algumas memorias afetivas sendo suscitadas
acerca de sua propria familia, recordando-se de seus trés filhos, pais e avds com detalhes,
mencionando todos 0s seus nomes e caracteristicas com clareza. O sentimento de saudade,
bem como no discurso de Sertaneja, também apareceu na fala de Mocinha. Conforme
apontado por Bruscia (2016), uma das metas da experiéncia de Recriagcdo Musical é a
promocao da identificagdo e empatia com os outros. Nesse sentido, as cangdes recriadas
que trouxeram a tona as manifestacdes de Sertaneja, evocaram sentimentos que ecoaram
em Mocinha, que se identificou e trouxe sua propria experiéncia para ser compartilhada em
grupo.

A tematica da “saudade” teve predominancia nas manifestacées de Sertaneja e de
Mocinha, ambas também relacionadas as suas respectivas familias. O tempo emocional
manifestado por Mocinha e Sertaneja poderia ser considerado como uma unidade estrutural
(SILVA, 2010), uma vez que as memorias afetivas que foram evocadas apresentaram
estruturacdo em relagao aos fatos relatados pelas participantes, isto €, havia coeréncia de
discurso ao recordarem-se de episédios passados (com excec¢ao a Sertaneja que, ao falar
sobre sua mae, na verdade referia-se a sua filha).

Encontro n° 4: Este encontro ocorreu no espaco da sala da instituigao e teve como
tematica “a juventude”, com o repertério baseado em marchinhas de carnaval e cangdes

populares brasileiras das décadas de 50 e 60. Todas as participantes estavam presentes.



Enquanto o setting ainda era preparado, Sertaneja comegou a cantar “Ultima
Inspiragdo”, cangao gravada por Carlos Galhardo. A cancao foi proposta como Audigcao
Musical e, ao fim da experiéncia, foi questionado se ela se lembrava onde ouvia essa
cancdo. Sertaneja disse: “E bem antiga, 14 na fazenda nds tinhamos televis&o e radio, e
a gente usava sempre as duas coisas”. Sertaneja havia dito que a fazenda ficava em Sao
Paulo, no entanto, quando questionada sobre quanto tempo ela havia vivido nessa fazenda,
elarespondeu: “Ah, minha filha... muitos anos, muitos anos, uhum. Morei na fazenda, Patos,
e fui criada la na fazenda, e ai assim vivendo, depois, as coisas vdo mudando, a gente vai
mudando, e assim pronto, foi até hoje [riso]”. Sobre suas lembrangas da cidade de Patos,
Sertaneja disse: “Lembro... 0 meu pai gostava muito de cantar, gostava muito de cantar.
Meus netos, meus avos, meus netos também. Eu tive uma infancia, infancia. Ai foram,
vao passando varias etapas, né? A gente ia melhorando, e eu também ia melhorando o
curriculo da gente em termos de canto. Eu tive uma educagdo muito boa, eu fui educada
em um colégio de freira, entendeu? A gente cantava no coro”.

Em seguida, trouxe um trecho de hino religioso que costuma trazer corriqueiramente
aos encontros. Apos terminar, riu e voltou a dizer: “Colégio de freira, né? N6s cantavamos
no colégio de freira. E gragas a Deus eu tive uma boa educacéo, tive uma boa educacgao.
Os meus pais religiosos, eram catdlicos, sabe? E assim a gente foi crescendo, dentro dos
planos da religido e de acordo com as coisas da religido catodlica que seguia”. Levando a
questao da fazenda para as outras integrantes do grupo, Sertaneja ainda complementou
para as colegas: “Fazenda Jardim, era o nome da fazenda. O meu pai era o dono da
fazenda. Quando nés nascemos, entdo os filhos foram nascendo, foram se criando na
fazenda [...] tinha o leite, que era tirado e transformado em queijo. O queijo vendia tanto
para os moradores como para as pessoas vizinhas que compravam o queijo para comerem,
de alimentagé&o. Alimentagéo de primeira qualidade, porque era uma alimentagdo saudavel”.

Préximo ao fim do encontro, Sertaneja se manifestou dizendo ter 93 anos de idade.
Questionando se a sua idade nao era menor, ela respondeu: “Eu tenho 93 anos, 93. Semana

passada foi o meu aniversario e eu fiz 93, é a mao de Deus [riso]. Semana passada eu
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tinha 83 anos, uma senhora de muitos filhos e muitos netos, né? Eu amo, eu amo a minha
familia”. No restante do encontro, fez oragdes por diversas vezes, e depois, passou a cantar
“Jesus Cristo”, de Roberto Carlos.

ApOs a recriagdo da marchinha de carnaval “Cachacga”, Maria Bonita expressou:
“Eu cantava bastante antigamente, mas agora... [gesto negativo com a m&o]. Depois da
doencga, ndo canto mais nada... Roberto Carlos, eu gostava. Agora eu s6 acompanho,
Ronnie Von...”. Ao dizer isso, comegou a cantar “Mascara Negra”, de Dalva de Oliveira.
Quando questionada sobre a lembranga acerca dessa musica, disse: “Me veio essa agora,
ela so veio [riso]’.

Mocinha, apds a recriagdo da marchinha de carnaval “Cachaca”, manifestou: “Eu
nao bebo nada, né? Menos ainda cachaca. Mas a musica é boa, né?”. Emilinha, motivada
pela expressao de Mocinha, manifestou sobre a sua juventude: “Eu bebia um pouco, mas
ndo muito, ndo. S6 um pouquinho”. Jardineira, motivada pela expressdo das colegas,
manifestou: “Eu ndo era muito de beber, ndo. Gostava mais de outras coisas, outras coisas”.

Comentario 4: Neste encontro, a primeira manifestagcdo de destaque veio de
Sertaneja, que trouxe espontaneamente a cancao “Ultima Inspiracéo”, gravada pela primeira
vez em 1940, quando a participante tinha seis anos de idade, e interpretada por Carlos
Galhardo em 1950, quando a participante tinha 16 anos de idade. A evocacgao de estados
e experiéncias afetivas € uma das metas da experiéncia de Audigdo Musical, tal como
descrito por Bruscia (2016). A partir da Recriagcao e da Audicao desta cancéo, a participante
compartilhou de diversas memorias afetivas acerca de sua infancia e juventude, dando
énfase para aspectos como a sua familia, escola, religiosidade, e a presenca da musica
nesses ambitos.

Em outro momento, a participante mencionou ter uma idade maior do que a que
realmente tem, isto €, a participante sentia-se com uma idade, psicoldgica e emocional, hao
correspondente a sua idade cronoldgica. A idade psicoldgica é aquela que esta relacionada
ao senso subjetivo de idade da pessoa idosa diante dos indicios sociais, bioldgicos e
psicologicos de seu proprio envelhecimento (NETTO, 2016). Nesse sentido, a idade
psicologica de Sertaneja corrobora com o ponto trazido por Santos (2018), ao afirmar que

tempo subjetivo e o tempo da vida cotidiana, instituido, ndo sao coincidentes.



= = i T RISy Ry e |

Num momento seguinte, préximo ao fim do encontro, Sertaneja trouxe a cangao
“Jesus Cristo”, interpretada por Roberto Carlos, apds fazer uma oragao. A cangao é datada
de 1970, quando a participante tinha 36 anos de idade.

Maria Bonita também compartilhou de memdrias afetivas apds a recriacdo da
marchinha de carnaval “Cachaga”. Quando a participante menciona o fato de cantar
antigamente, lembra-se de uma época de valor afetivo e, ao comparar com a sua situagao
atual, estabelece o contato com o seu periodo cronoldgico de vida. A participante trouxe
também a cancgao “Mascara Negra”, datada de 1966, quando a participante tinha 16 anos.

Maria Bonita esteve presente somente em trés dos encontros com o grupo e,
ainda assim, apresentou a partir das intervengdes conteudos de cunho afetivo, evocados
pelas cangdes recriadas. A possibilidade de autoexpressao no ambiente proporcionado
pela Musicoterapia pode fazer com que a participante compartilhasse desses conteudos,
entrando em contato consigo mesma e com seu momento atual de vida. O aprimoramento

de habilidades interativas e de grupo é uma das metas sugeridas por Bruscia (2016) na
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utilizagao da experiéncia de Recriagdo Musical, o que pdde ser observado no comportamento
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de Maria Bonita.

As participantes Mocinha, Emilinha e Jardineira apresentaram menores interagcdes
neste encontro, manifestando algumas memdérias partir da recriagdo da marchinha
“Cachaga”, somente enquanto o tema de discussdo era a bebida e o habito de beber
durante a juventude.

Encontro n° 5: Neste encontro, a tematica a ser abordada no grupo teria sido a
“‘musica”. No entanto, houve algumas intercorréncias no setting, prejudicando o processo
de coleta de dados da pesquisa, uma vez que nao houve manifestacdes acerca do tempo
emocional e cronoldgico.

A participante Sertaneja, que possui no grupo um papel de forte influéncia e até
mesmo lideranga em alguns momentos, apresentava-se demasiadamente agitada, o que
foi perceptivel pela sua respiragao curta, fala rapida e confusado no raciocinio. A participante
confundia-se com o ambiente em que estava e com o grupo, pensando ser um grupo de
oracgdes, e cobrando que no momento da Musicoterapia, fossem feitas oragcbes com as

participantes. Sertaneja interviu verbalmente por diversas vezes, acabando por interromper



as atividades e cangdes propostas. Por conta disso, 0 ambiente do grupo foi influenciado
como um todo, uma vez que as outras participantes acabaram por se estressar com a
colega, havendo momentos de siléncio e de discussdes.

Encontro n° 6: O ultimo encontro de intervengdo com o grupo ocorreu no espago ao
ar livre da instituicao, tendo a presencga de todas as participantes, exceto Maria Bonita. Neste
encontro, buscou-se trabalhar a tematica “musica” com as participantes, uma vez que nao
foi possivel trabalhar este mesmo tema no encontro anterior. O repertério foi constituido por
um apanhado geral das cangdes que foram vivenciadas ao longo dos encontros anteriores.

Ap0s a recriagao da marchinha de carnaval “Cidade Maravilhosa”, foi questionado a
Sertaneja sobre ter morado no Rio de Janeiro. A participante respondeu: “Morava, morava.
Gostava muito do Rio de Janeiro, muito... cidade maravilhosa”. Ao contar que seu estado de
origem era a Paraiba, a participante manifestou: “O meu pai era deputado, deputado federal.
Cada um tinha a sua fungéao dentro do seu estado”. A partir dessa interagao, Emilinha contou
que foi ao Rio de Janeiro uma vez: “So¢ fui uma vez, faz muito tempo”. Mocinha também
disse ter conhecido a cidade: “S6 de passagem, s6 como visita’.

Quando questionada sobre ter conhecido o Rio de Janeiro a partir da marchinha
“Cidade Maravilhosa”, Jardineira respondeu: “Vim pra Curitiba, de noite, a [nome da irma]
adorava, adora viajar de noite. E uma viagem muito longa, a gente ficava em Soledade, eu
acho. Perto de Espumoso. Mas de la pra Curitiba é longe, cinco horas eu acho [...] O meu
pai gostava de comer durante a viagem, mas eu... as vezes é muito raro eu colocar uma
bala na boca. As vezes a gente parava pra comer, porque era muito longe”.

ApoOs a recriagao de “As Mocinhas da Cidade”, Jardineira se manifestou dizendo
que tinha o costume de ouvir e cantar musicas: “Eu cantei muito na vida, cantei pra mim
mesma. Eu cantei, eu adorava, fazia um servicinho ali, e com o radio por perto. la fazendo as
coisas e cantando, eu adorava, me entretia”. Quando questionada sobre gostar de musica,
Jardineira respondeu: “Ah, muito... ja gostei quando a gente tinha a nossa casa. O pai, a
mae, era sO nos. Hoje, a gente ndo tem muito... ndo tem muita abertura pra conversar, pra
cantar. Eu canto sozinha, ‘se ndo tem tu vai tu mesmo’ [riso]. Fazer o qué, né? Eu canto

para os meus anjos da guarda”.
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Comentario 6: Neste encontro, Sertaneja trouxe memoérias afetivas quando
mencionou o Rio de Janeiro, cidade em que ja morou, e quando trouxe espontaneamente
a informacgao acerca de seu pai ter sido deputado federal.

A participante Jardineira também trouxe diversas evocacdes de memorias afetivas
sobre as viagens que costumava fazer, contendo aspectos acerca de sua familia, ao
mencionar sua irma e o seu pai. A participante também manifestou, apds a recriacao da
cancao “As Mocinhas da Cidade”, lembrangas carregadas de afetividade em relagao a
musica e ao seu prazer pessoal em cantar e ouvir musica. A experiéncia de Recriagao
Musical, que tem como uma de suas metas o desenvolvimento da memadria (BRUSCIA,
2016), colaborou para que a participante tivesse evocagdes de memorias afetivas que
foram compartilhadas no grupo.

O exercicio do canto pode ser considerado uma pratica de expressao e da memoéria. A
juncao destes dois fatores leva a espontaneidade sendo, portanto, um exercicio terapéutico
(ZANINI, 2002). Além disso, o cantar na Musicoterapia também pode facilitar o processo de
acessar memorias afetivas e, portanto, o acessar do tempo emocional, como foi o caso de
Jardineira neste encontro, bem como de outras participantes nos encontros anteriormente
citados.

Para Arantes (2015), kairés simboliza o instante presente em que se consegue
afastar o caos e abracar a felicidade. A partir disso, € possivel considerar que os encontros
de Musicoterapia, ao estabelecerem a ponte de contato entre o tempo cronoldgico e o
tempo emocional, podem favorecer a presenca de momentos em que as participantes se
reconectam com episédios de suas vidas em que experimentaram afetividades positivas.

Neste trabalho, foram essenciais as ideias de Zanini (2002) acerca da unido dos
tempos passado, presente e futuro na integralizacéo da pessoa idosa, da manifestacao de
outros tempos que ndo somente o cronoldgico nos encontros de Musicoterapia (SILVA, 2010),
da concepcéao da ideia metaférica do tempo nao linear representado por kairds (ARANTES,
2015) e dos conceitos de idades cronoldgica e psicolégica apontador por Netto (2016).
Todas essas ideias e conceitos apresentados pelos autores colaboraram no processo de
analise, reflexao e discussdo dos dados apresentados, auxiliando na compreensao das

manifestagdes que surgiram.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados e discussdes aqui apresentados, ainda que brevemente, puderam
compor um panorama acerca das expressdes do tempo emocional e cronoldgico por idosas
institucionalizadas nos encontros de Musicoterapia, que se apresentaram de diversas
maneiras. Foi possivel observar tanto a forma em que se davam essas expressdes, como 0s
conteudos que elas abarcavam e a reacao das participantes diante de suas manifestacoes
préprias e das colegas.

Nas manifestacbes destacadas, emergiram conteudos referentes a diversas
épocas de vida das participantes, em especial a juventude. O contexto e a tematica da
familia também foram de grande destaque nas expressdes verbais das participantes ao
longo dos encontros, o que acentuou ainda mais a questao da afetividade envolta nestas
recordacoes, possibilitando o compartilhamento de sentimentos como a saudade, a relagao
entre familiares, aspectos da criacdo dada pela familia e até mesmo questdes referentes
a rotina que se tinham as familias. Também emergiram conteudos acerca do momento
atual de vida das participantes, o processo de envelhecimento, a autopercepgao do mesmo
€ a consciéncia acerca de perdas e dificuldades decorrentes desse processo. Os temas
“musica” e “familia” foram temas evidenciados em diversas manifestagcoes das participantes,
essencialmente atrelados a questdes afetivas como o prazer pelo cantar e ouvir musica,
a atual dificuldade de cantar e a presenca da musica nos ambitos familiares e até mesmo
escolares.

O tempo emocional e o tempo cronolégico foram compreendidos aqui como
constituintes do ser humano e, no caso da pessoa idosa, é de extrema importancia o resgate
e valorizagdo das manifestacbes destes tempos, uma vez que estao diretamente ligados
as relagdes afetivas que a pessoa estabeleceu e continua estabelecendo ao longo de sua
historia de vida. Nesse sentido, a Musicoterapia se mostra uma ferramenta facilitadora do
acesso aos tempos emocional e cronoldgico da pessoa idosa, possibilitando dar visibilidade
as memorias afetivas, cancdes, historias vividas, autopercepcdo e outros aspectos
emergentes do processo terapéutico, potencializando a autoestima e, consequentemente,

contribuindo para a melhoria da saude.
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O TEATRO E O DESENHO COMO RECURSOS NA MUSICOTERAPIA

Relato de Experiéncia

Priscila Lageano Nogueira’
Verdnica Magalhaes Rosario?

RESUMO: As artes expressivas possibilitam uma série de beneficios a diversos publicos,
incluindo pessoas com ou sem deficiéncia. Tais recursos podem ser empregados na
Musicoterapia. Porém, existem poucos materiais sobre esse assunto. Este artigo € um relato
de experiéncia que descreve um processo musicoterapéutico realizado em um projeto de
extensao da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo
principal deste estudo € abordar o emprego e a associagao de duas artes expressivas
(desenho e o teatro), nos atendimentos de Musicoterapia. Através da experiéncia relatada,
foi possivel retratar a importancia do tema referido e apresentar algumas possibilidades
de técnicas e atividades utilizadas, além de descrever um exemplo de quando e como
utilizar outras artes expressivas na Musicoterapia. Consequentemente, este trabalho
também demonstra a importancia da existéncia de projetos de extensao nas universidades
e também da experiéncia agregada pelos estagios curriculares para a formacgao de alunos
e futuros profissionais da saude, especialmente musicoterapeutas.

Palavras-chave: Musicoterapia. Artes Expressivas. Relato de Experiéncia.

1 Musicoterapeuta graduada pela UFMG.

2 Professora do curso de Musicoterapia da UFMG e Doutora em Neurociéncias. Lattes: http:/lattes.cnpq.
br/3714971492649787
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THEATER AND DRAWING AS RESOURCES IN MUSIC THERAPY

Experience Report

Priscila Lageano Nogueira
Veronica Magalhaes Rosario

ABSTRACT: Expressive arts provide many benefits to diverse audiences, including people
with or without disabilities. Such resources can be used in Music Therapy. However, there
are few materials on this subject. This article is an experience report that describes a music
therapy process performed in an extension project of the School of Music at the Federal
University of Minas Gerais (UFMG). The main objective of this study is to address the use
and the association of two expressive arts (drawing and theater), in Music Therapy sessions.
Throughout the study, it was possible to portray the importance of the referred theme and
to present some possibilities of techniques and activities used, in addition to describing an
example of when and how to use other expressive arts in Music Therapy. Consequently, this
work also demonstrates the importance of the existence of extension projects at universities
and also of the experience added by the curricular internships for the training of students
and future health professionals, especially music therapists.

Keywords: Music Therapy. Expressive Arts. Experience Report.
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1 INTRODUGAO

A Musicoterapia € um processo de intervencdo em que o terapeuta auxilia o
paciente a promover saude, através da utilizacdo de experiéncias musicais e das relacoes
desenvolvidas por meio delas (BRUSCIA, 2000). Por outro lado, as diversas formas de artes
expressivas trazem uma série de beneficios as pessoas, como conexéo, foco, criatividade,
expressao, socializagao e cooperagao (GLADDING, 1992).

Todas as modalidades de artes expressivas podem ser combinadas com a
Musicoterapia. Existem muitas maneiras de utilizar as técnicas dessas artes na pratica
musicoterapéutica (WARJA, 2014). No entanto, observa-se a existéncia de poucos materiais
sobre o tema.

Diversas areas da saude citam a importancia da musica para os seres humanos
e descrevem os beneficios que ela pode trazer. A psicologia informa que a musica é
um poderoso agente de estimulacdo motora, sensorial, emocional e intelectual. Para a
psiquiatria, a musica evoca, associa e integra experiéncias. A Musicoterapia ensina que
a musica é uma atividade temporal de percepgéao, criagao, recriagao e escuta (SEKEFF,
2007).

Amusica tem grande poder e influéncia sobre os seres humanos, de forma fisiologica
e psicolégica. Os elementos musicais induzem respostas de movimentos bioldgicos,
fisiologicos, psicoldgicos e mentais (SEKEFF, 2007). A musica demonstra-se util e versatil,
tanto com objetivos artisticos quanto terapéuticos (GFELLER, 2008).

A musica é, e sempre foi, uma maneira das pessoas se comunicarem, entreterem,
lembrarem, lamentarem e celebrarem (DAVIS, 2010). Para Bowman’s (1987), a musica
nao € apenas um meio de entretenimento, mas sim uma ferramenta poderosa para atrair
atencao, despertar memorias, expressar sentimentos, criar, socializar.

Atualmente, o conceito de musica como terapia estda se tornando bastante
reconhecido cientificamente. Para a visdo biomédica, a musica, sendo utilizada de
forma terapéutica, pode alcancar e influenciar de maneira positiva os processos basicos
que causam os sintomas de um diagndéstico. A Musicoterapia € uma profissdo em que o
terapeuta utiliza a musica como um instrumento, com o objetivo de proporcionar mudanga

ou crescimento em relagdo ao bem-estar pessoal ou adaptagao social (RUUD, 1990).
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Partindo de uma perspectiva humanista, a Musicoterapia propicia auto expresséao.
A musica € um meio de comunicagdo, em que O paciente transmite suas emogdes ao
terapeuta. A musica € um veiculo que torna as experiéncias de vida visiveis e manejaveis
(RUUD, 1990).

As artes expressivas também podem ser utilizadas e vistas de forma terapéutica.
Segundo Gladding (1992), as diversas artes criativas, como poesia, musica e dancga, tém
uma longa histéria na saude mental. Desde a antiguidade, a arte era empregada para

auxiliar na prevencgao e no tratamento de conflitos internos e externos.

Ao longo da histéria, os seres humanos se engajaram em fazer arte para a alegria
intrinseca, para o empoderamento e para a cura que ela pode trazer. As artes séo
uma porta de entrada para estradas conhecidas e nao percorridas, € nos levam a
mundos de mitos e histérias humanas inefaveis. As linguagens das artes fornecem
fibras vivas para fazer sentido & vida. E onde compartilhamos esperangas, sonhos
e histérias de sofrimento. Na mdusica, na danga, nas pinturas, nos poemas, no
teatro, contamos e mostramos nossas histérias pessoais uns aos outros e para
a comunidade. Nesse contar e revelar de histérias, néds somos mudados. [...] A
expressao através das artes é, em si, um atributo essencial e distintivo de nossa
humanidade (WARJA, 2014, p. 246 — tradug&o nossa)®.
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Esse fragmento de texto, escrito por Margareta Warja e encontrado no capitulo 20 do
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livro “Music Therapy Handbook”, organizado por Barbara Wheeler, demonstra a importancia
e a essencialidade das artes expressivas na vida dos seres humanos. No mesmo capitulo,
Warja (2014) comenta que as artes tém infinitas possibilidades. Elas podem ser misturadas,
fundidas, combinadas, separadas e realizadas de diversas formas. Ela enfatiza que fazer
musica, pintar, escrever, atuar e dancar abrange os sentidos do corpo humano.

Na terapia, a criagao de arte esta relacionada com a experiéncia e a exploragéo, que
sao trabalhadas na sessao. Ou seja, 0 processo criativo convida o paciente a experimentar,
explorar, arriscar e lembrar o que vai surgindo durante o atendimento. A arte facilita um

encontro com o psiquismo de uma maneira diferente da verbalizagado. (SANTOS, 2014).

3 “Throughout history humans have engaged in making art for the intrinsic joy, empowerment, and healing it
can bring. The arts are a gateway to known and untraveled roads and bring us to ineffable worlds of human
myths and history. The languages of the arts provide living fibers for making sense of life. It is where we
share hopes and dreams and stories of suffering. In music, dance, paintings, poems, and theatre, we tell and
show our personal stories to each other and to the community. In that telling and revealing of stories, we are
changed. [...JExpression through the arts is, in itself, an essential and distinctive attribute of our humanity”
(WARJA, 2014, p. 246).
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A arte € um fendmeno fundamental da existéncia humana e esta fortemente
relacionada a aspectos da imaginagdo, emogao, cogni¢ao, movimento corporal e
espiritualidade. Desta forma, as artes expressivas tém se mostrado uma abordagem
terapéutica benéfica em contextos educacionais e de reabilitagcdo em diversas areas,
com resultados positivos no campo fisico e no funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental (MIHOLIC & MARTINEC, 2013).

No contexto atual de pandemia da COVID-19, as artes expressivas associadas a
Musicoterapia tém sido empregadas como um veiculo terapéutico para trazer saude mental
e qualidade de vida as pessoas, em uma situagdo desafiadora vivenciada em todas as
partes do mundo. Para Gupta (2020), visualizar, criar e compartilhar muasica, pinturas, artes
graficas e videos digitais pode fortalecer a solidariedade e a coletividade entre as pessoas,
ja que elas estao vivendo um tempo de extremo distanciamento ou isolamento social. Trata-
se de uma pratica recomendada pelos 6rgaos de saude, com o objetivo de salvar vidas e

diminuir a disseminacéao do coronavirus. “A arte como meio terapéutico pode promover a

———

saude fisica, mental e social em um momento histérico em que tudo isso estd ameagado
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pelo COVID-19” (GUPTA, 2020, p. 1 — tradugao nossa).*

No Brasil, a Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (UBAM) redigiu
um documento com Diretrizes Nacionais de Atendimentos Musicoterapéuticos Mediados
por Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TICs), para propiciar a continuidade do
processo terapéutico durante o cenario de isolamento social. Tais diretrizes sao contextuais
e temporarias, abrangendo apenas a situagdo emergencial que ora enfrentamos (UBAM,
2020). A Musicoterapia e as artes expressivas podem ter um papel crucial na prevengao
e tratamento de possiveis perturbagdes psicologicas durante o isolamento social, por
proporcionar meios para a transformacao criativa, expressao artistica e catarse (MASTNAK,
2020).

No entanto, independentemente da situagcdo especifica de isolamento social,
a utilizacdo dos varios tipos de artes expressivas na Musicoterapia pode potencializar

e trazer beneficios para o tratamento de pessoas com alguma necessidade através da

4 Therapeutic artmaking can promote physical, mental, and social health at a time in history when all of these
are under threat by COVID-19 (GUPTA, 2020).



associacao da danga, do teatro, da poesia e do desenho com a musica. A unido de diversas
modalidades artisticas pode resultar em uma maior quantidade de conteudos, sentimentos,
pensamentos e expressdes vindos dos pacientes.

Quando nos envolvemos em artes expressivas em contexto terapéutico, nos abrimos
para encontros estéticos em que podemos melhorar nos seguintes aspectos: comunicagao
e expressao; funcionamento psicolégico, fisico, emocional, cognitivo e social; promogao da
saude e bem-estar (WARJA, 2014). Ademais, o uso de outras artes da ao musicoterapeuta
mais possibilidades de atividades e estratégias para atingir seus objetivos, de acordo com
as necessidades do paciente.

Atividades artisticas criativas e expressivas podem ajudar criangas nao-verbais
ou com dificuldades em relacdo a fala a expressarem seus sentimentos e explicarem
experiéncias complexas. Desta forma, as artes expressivas e a Musicoterapia podem
ser recursos terapéuticos poderosos na intervengdo com criangas e adolescentes que
vivenciaram situagdes traumaticas (DAVIS, 2010).

Unkefer (1990) descreve técnicas musicoterapéuticas em que ha a combinagao de tl

outras artes expressivas com a musica, como danga, teatro, desenho e poesia. De acordo I

com o autor, essa associacao pode promover expressao de sentimentos, autoconfianca e r:

interagao social. u
Segundo Bruscia (2000), as experiéncias musicais de improvisagao, re-criagao, =

audicao e composicao podem envolver outras modalidades de arte. Elas sédo definidas por
ele como respostas extramusicais. Como exemplos, ele cita: movimento, dramatizagao,
pintura, escultura e escrita.

O desenho, como a musica e a danga, € uma das formas mais antigas de
comunicagao humana. Atualmente, o principal objetivo da utilizagcdo desse tipo de arte é
entender as motivagdes internas das pessoas, além de suas emog¢des e comportamentos.
Através da agao e expressao que ocorre em um cenario imaginario e dramatico, diferentes
componentes da personalidade humana podem ser moldados, como a cogni¢ao, a emogao,

o fisico e a sociabilidade (MIHOLIC; MARTINEC, 2013).



Desta forma, o objetivo deste artigo € apresentar e demonstrar o emprego de
duas formas de artes expressivas (desenho e teatro) nos atendimentos de Musicoterapia.
Para tanto, sera apresentado um relato de experiéncia de atendimento de caso individual

realizado em um projeto de extens&o universitaria.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A universidade brasileira, de acordo com a legislagao vigente, sustenta-se no tripé
indissociavel de ensino, pesquisa e extensdo (MOITA; ANDRADE, 2009). Thayer Gaston
(1968), pioneiro na formagao académica em Musicoterapia, afirma que o fundamento da
Musicoterapia enquanto ciénciatambém é constituido por um tripé semelhante: teoria, pratica
clinica e pesquisa. Os projetos de extensao universitaria sdo especialmente importantes
para integragao de teoria, pratica clinica e iniciagao cientifica durante a formagao dos alunos
e exercem um relevante papel social ao proporcionar o acesso da comunidade em geral

aos conhecimentos de vanguarda fomentados pelo meio académico.

——

O projeto de extensao Musicoterapia nos Disturbios do Neurodesenvolvimento foi
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criado em 2011 pelo professor Dr. Renato Tocantins Sampaio e iniciou suas atividades em
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2012, com o registro no Sistema de Informagéo da Extensao (SIEX) numero 401200. Tal
projeto esta vinculado ao curso de graduagdo em Musica — Habilitagdo em Musicoterapia
da UFMG.

Através de um laboratério situado na Escola de Musica da UFMG, o projeto tem
como objetivo oferecer atendimentos gratuitos de Musicoterapia a pessoas de diversas
idades com necessidades especiais, desenvolvendo aspectos cognitivos, motores, sociais,
emocionais e comunicativos. Esses atendimentos, os quais podem ser individuais ou em
grupo, ocorrem em dois dias da semana e tém cerca de 40 a 50 minutos de duragéo.

Além de servir a comunidade, o projeto também oferece um campo de observagao
e pratica clinica a estudantes do curso de Musicoterapia. Os responsaveis pelas pessoas
atendidas assinam um termo de consentimento para o estudo dos casos e a utilizagao de

informacgdes para fins académicos, garantindo a nao identificagéo dos pacientes.



O presente relato de experiéncia descreve o processo musicoterapéutico realizado
com a paciente L., atendida pelo referido projeto-durante o periodo de 23 de margo a 27
de junho de 2019. O objetivo deste relato é apresentar a utilizagcdo do desenho e do teatro
associada a pratica musicoterapéutica a partir de uma experiéncia de estagio curricular.

L. tem 7 anos e é diagnosticada com Neurofibromatose tipo 1 e Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A Neurofibromatose tipo 1 € uma doencga que afeta principalmente
a pele e o sistema neurologico. A condicdo é causada por mutagcdes genéticas que
resultam em sintomas imprevisiveis, mas que nem sempre sao graves (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017). O transtorno do espectro autista (TEA) € uma
condicao caracterizada por algum grau de comprometimento no comportamento social, na
comunicagao e na linguagem. Aléem de uma quantidade limitada de interesses e atividades

que s3o realizadas repetidamente (ORGANIZACAO PAN-AMERICA DA SAUDE, 2017).

2.1 METODOLOGIA

Durante o processo musicoterapéutico ocorreram 12 sessdes individuais e semanais,
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com duracao de 40 a 45 minutos. Os atendimentos foram realizados pela primeira autora
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do presente artigo, quando era aluna do curso de Musicoterapia da UFMG e estagiaria do
projeto.

Foram estabelecidos dois objetivos gerais para o processo: (1) trazer a paciente
para a musica e (2) abordar as questdes sociais e emocionais. Os objetivos especificos
tracados foram: (1) desenvolver foco atencional e despertar interesse pela musica; (2)
desenvolver a aceitagado da condugao da terapeuta e a “perda” do controle total (interagéo
musical); (3) aprender a lidar com frustragdes.

Os materiais utilizados nas sessbes foram: violao, teclado, xilofone, metalofone,
tambores, pandeiro, ovinho, voz, papel sulfite e giz de cera. A abordagem tedrica utilizada
foi a Musicoterapia Musicocentrada, com as experiéncias musicais de improvisacao e re-
criacao.

Todas as sessbdes foram divididas em trés partes: abertura, desenvolvimento
e fechamento. Foram associados aos atendimentos dois tipos de artes expressivas: o

desenho e o teatro.



2.2 PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO

Nas duas primeiras sessoes foram realizadas avaliagbes com o intuito de conhecer
L. e identificar suas dificuldades e potencialidades. Foram propostas atividades que
avaliassem seu desenvolvimento global, observando suas habilidades motoras, cognitivas,
comunicacionais, sociais e emocionais.

Primeiramente, foi observado que L. ndo demonstrava interesse pela musica.
Durante quase todo o atendimento, ela apresentou apenas um desejo: brincar com 0s
objetos disponiveis na sala. Além disso, ela ndo aceitou a condugao e as propostas feitas
pela terapeuta em nenhum momento.

L. também demonstrou dificuldades em lidar com frustracées. Na primeira sessao
ela encontrou um ursinho, com o qual brincou bastante. A terapeuta, vendo que o ursinho
foi e continuaria sendo um objeto distrator, decidiu guarda-lo, de modo que a paciente néo
0 encontrasse na préxima sessao. Na segunda sesséao, L. ndo soube lidar com o fato do
ursinho nao estar na sala, ficando um pouco triste. A terapeuta a acolheu e ela chegou a
esquecer a situacao.

Nas avaliagdes, L. também demonstrou habilidades e potencialidades. Foi possivel
observar que ela tinha facilidade em relagéo a motricidade e a comunicagao (oral e gestual).
Além disso, ela era muito criativa e gostava de contar historias. Apesar de ndo se interessar
pela musica no inicio, tocou teclado e cantou em alguns momentos, apresentando potenciais
que poderiam ser desenvolvidos.

A partir da terceira sessao, ja com os objetivos definidos, se iniciou o processo
musicoterapéutico. Nesse atendimento, L. ainda procurou o ursinho, mas a aceitagao
ocorreu mais rapidamente depois do acolhimento musical feito pela terapeuta. Foi possivel
observar que nesse dia ela se interessou um pouco mais pela musica, realizando uma
improvisagao no teclado. Em um certo momento, ela encontrou uma bola amarela. Entao
foi improvisada e cantada uma musica sobre o objeto, sobre os personagens desenhados

nele e dizendo onde ele estava no momento, na cabecga, na mesa, no tambor, etc.



Na quarta sesséo, trés estudantes de especializagao foram realizar uma observagao.
L. interagiu bastante com elas e com a terapeuta na cang¢ao de boas-vindas. Porém, a
conducao foi mais dificil em outros momentos do atendimento e L. ndo conseguiu entender
que o ursinho nao estava presente. Quase no final, ela comecgou a criar algumas historias
e a terapeuta a acompanhou musicalmente.

A quinta sessao foi muito importante. A partir desse dia, L. aceitou totalmente o fato
de o ursinho nao estar na sala e se interessou por outra atividade: desenhar. Ela encontrou
uma caixa de giz de cera e folhas de papel no armario, abrindo portas para a criatividade.
Primeiro, ela comegou a desenhar alguns cachorros, os quais disse que faziam parte da
“Patrulha Canina” (programa de televisdo). Foram criadas histérias sobre os personagens,
as quais foram dramatizadas e musicadas pela terapeuta e paciente. Depois, L. decidiu que
os cachorros haviam saido do papel e se tornado os gizes. Ela aceitou algumas propostas
feitas pela terapeuta, como cantar uma cancao para ajudar um personagem, o qual havia
se machucado, a melhorar.

Da sexta a décima sessao, L. demonstrou maior interesse pela musica. Ela ainda
chegou na Musicoterapia com intengao de brincar, mas a musica passou a fazer parte das
brincadeiras. Porém, ainda foi possivel observar dificuldades em relagao ao seu engajamento
nas atividades musicais propostas. Modificar, atrasar ou acrescentar elementos nas historias
de L. foram intervencdes dificeis de serem aceitas.

L. tocou bastante o teclado durante esses cinco atendimentos, realizando
improvisagoes, utilizando os recursos oferecidos pelo instrumento, como mudangas de
timbre, ritmo e musicas gravadas. L. também chegou a tocar um pouco do ovinho, xilofone,
tambor e a sugerir algumas re-criagdes.

A criatividade tomou conta de todas as sessdes e duas artes expressivas foram
introduzidas ativamente como recurso: teatro e desenho. Em um dos atendimentos, foi
feita uma dramatizagdo musical com personagens criados por L. As falas foram cantadas
e interpretadas pelas notas do xilofone. A comunicagdo e a interacdo entre paciente e

terapeuta foram extremamente fortes e perceptiveis.



Nas duas ultimas sessodes, L. estava bastante animada e sorridente. A musica fez
parte de todo o atendimento, juntamente com a dramatizagdo de historias e desenhos
criados por L. Aléem disso, houve uma maior participacdo da paciente nas atividades
musicais propostas.

Na maior parte do tempo, o relacionamento entre paciente e terapeuta foi bom e
tranquilo. L. cantou e tocou teclado com muita expressividade nas duas sessodes. Foi possivel
trabalhar um pouco de re-criagdo, mas na maior parte dos atendimentos a improvisagao

esteve mais presente.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas apresentadas por L. nas avaliacbes estdo relacionadas com
o diagnéstico de TEA. Sao elas: limite de interesses, relacionamentos interpessoais
inadequados e dificuldade em lidar com frustragbes (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Os objetivos descritos na metodologia foram definidos visando

——

promover saude e qualidade de vida a paciente, trazendo mudancas e beneficios para o
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seu cotidiano.
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A literatura relata uma intensa relagcao das pessoas com Autismo e a musica. O
fato da musica ser um tipo de comunicagao nao-verbal resulta em um engajamento entre
a pessoa com TEA e seu terapeuta, ocorrendo em experiéncias musicais instrumentais ou
cantadas (SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES, 2015).

Segundo Wigram e Gold (2006), o processo clinico musicoterapéutico traz
melhoras em relagdo a motivacao, habilidades de comunicacéo, interacdo social e atencao.
A previsibilidade da estrutura musical pode ajudar na interagdo reciproca, toleréncia e
flexibilidade, surgindo um engajamento social que promove um relacionamento interpessoal
adequado e relevante.

No decorrer do processo musicoterapéutico, foi possivel observar que L. foi se
interessando cada vez mais pela musica, ao ponto de sentir falta da mesma nos momentos
de siléncio. O instrumento mais tocado por ela foi o teclado e o canto foi sua maior forma

de expressao.



Durante as primeiras sessdes de Musicoterapia, L. aprendeu a lidar com a frustragao,
aceitando o fato de n&o encontrar o ursinho com o qual brincou no primeiro atendimento.
A terapeuta acolheu seus sentimentos e ela pdde se expressar através da improvisagao
musical. A partir da quinta sessao, ja ndo buscou o objeto e apresentou maior interesse
pelas atividades musicais em si.

Ao longo do processo, L. também passou a aceitar melhor a condugao da terapeuta,
nao tendo mais o controle total da sessao. Além disso, passou a interagir mais (durante
mais tempo e com melhor qualidade de interacdo) com a terapeuta durante as atividades
musicais. Desta forma podemos observar, na pratica, a afirmagao de Gattino (2015) de que
as atividades musicais favorecem a comunicagao e a interagao social, pois estimulam a
atencao e a imitagéao.

O alcance dos objetivos estabelecidos extrapola o setting terapéutico, favorecendo
comportamentos mais adequados da crianga e auxiliando-a em relacionamentos
interpessoais de qualidade, com pessoas de sua familia e de ambientes frequentados.
Além disso, as sessOes despertaram o interesse de L. pela musica e desenho, aumentando
sua criatividade e melhorando seu humor. Todos esses avangos proporcionaram uma maior
insergcao da paciente na sociedade e uma melhoria geral na saude dela.

Os atendimentos com L. foram todos muito ricos, por ela ser muito criativa e sempre
levar muito conteudo. A musica foi o foco principal das sessdes, mas a utilizagao do teatro e
do desenho foi determinante para que os objetivos tracados fossem atingidos. E importante
ressaltar que esses outros tipos de arte surgiram a partir de conteudos trazidos pela prépria
paciente, sendo acolhidos, potencializados e introduzidos de forma ativa pela terapeuta.

Quando o paciente aceita um convite para participar de uma experiéncia musical,
0 musicoterapeuta ajusta seu fazer musical para incorporar a produ¢cao do paciente,
o respondendo, imitando, espelhando, acolhendo ou utilizando qualquer outro modo de

interacdo musical (SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES, 2015).



O processo musicoterapéutico com L. foi encerrado no dia 27/06/19, devido ao
término do prazo (1 ano de atendimento) estabelecido no contrato assinado pela mae e
pelo coordenador do projeto. E possivel relatar que as sessdes de Musicoterapia foram
extremamente benéficas para a paciente L. Além disso, elas proporcionaram aprendizado
e experiéncia para a estagiaria a qual realizou o papel de terapeuta.

A sequir, € apresentado um quadro com as atividades e objetivos utilizados nas

sessdes, que trazem a associagao do teatro e do desenho com a musica.

Apresentacdo de atividades e objetivos utilizados nas sessdes

Arte expressiva - -
Pr Atividade Objetivos
associada
L | - Promover interac&o social e musical
Dramatizagdes musicais
Teatro de historias criadas pela - Despertar interesse na musica
paciente. o oo
- Potencializar a criatividade
Improvisagdes musicais - Desenvolver foco atencional l‘
Desenho realizadas de acordo
com o desenho feito - Proporcionar ambiente de livre ex- 107
pela paciente. pressao

3 CONSIDERAGOES FINAIS
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O desenvolvimento do presente artigo teve como objetivo ressaltar o potencial da
associacao dos diversos tipos de artes expressivas com a musica nos atendimentos de
Musicoterapia e relatar qualitativamente a intensidade da utilizagao do teatro e do desenho
em um processo musicoterapéutico.

Esterelato de experiéncia apresentou aimportancia desse tema para a Musicoterapia
e proporcionou uma base tedrica para a pratica clinica e para futuros estudos realizados por

musicoterapeutas.



Foipossivel observar uma grande quantidade de beneficios gerados pela associagao
do teatro e do desenho, como outras artes expressivas, com a musica, e o quanto elas
podem ampliar as possibilidades em um processo musicoterapéutico. “As artes fornecem
processos criativos e interativos que apoiam as mudangas e nos ajudam a encontrar
recursos para viver a vida mais plenamente” (WARJA, 2014, p. 246 — traduc&o nossa).®

As artes expressivas e a Musicoterapia podem ser importantes veiculos e aliadas

inclusive em momentos de crise no mundo.

A arte esta disponivel para todas as pessoas participarem, como uma espécie de
“vacina” testada e comprovada, trabalhando sua magica terapéutica para proteger
a saude fisica, social e mental dos seres humanos (GUPTA, 2020, p. 2 — tradugéo
nossa).®

A UFMG oferece diversos projetos de extensdo para os alunos participarem
como voluntarios ou realizarem estagios curriculares obrigatérios. E este artigo também
demonstrou o quao importantes sao esses projetos e estagios para a formagado de

futuros musicoterapeutas. Além de proporcionarem experiéncia pratica, possibilitam o

——
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desenvolvimento de habilidades, criatividade, trabalhos e pesquisas.
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O Estagio Curricular Supervisionado € um processo necessario para um estudante
que quer estar preparado para os desafios de sua carreira. Além disso, € uma possibilidade
de relacionar o que esta sendo aprendido na teoria com a pratica e de conhecer a realidade
da profissao escolhida. “O aprendizado é muito mais eficiente quando é obtido através da
experiéncia” (SCALABRIN; MOLINARI, 2013).

Dadaarelevanciadotema, énecessarioconvidaros atuais e futuros musicoterapeutas
a se atentarem mais e expandirem seus conhecimentos em relagéo a utilizagado de outras
artes expressivas na Musicoterapia. A escassa quantidade de materiais encontrados sobre
o tema indica a importancia de se realizar mais pesquisas sobre o assunto, aumentando

assim o reconhecimento da eficacia da Musicoterapia.

5 The arts provide creative and interactive processes that support change and help us find resources for living
life more fully (WARJA, 2014, p. 246).
6 Art is available for all people to participate in as a tried-and-true “vaccine” of sorts, working its therapeutic
magic to protect the physical, social, and mental health of the human species (GUPTA, 2020).
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OBJETIVOS E POLITICA EDITORIAL

A InCantare é uma revista interdisciplinar que enfatiza a veiculagdo de artigos
que tratam de articulacbes entre arte, saude e educagao. O periddico € uma publicagao
do Campus de Curitiba Il da Faculdade de Artes do Parana — FAP/UNESPAR, com
periodicidade semestral. A revista foi criada no ano de 2010, intitulada NEPIM (ISSN 2237-
3365) e no ano de 2012 foi renomeada para InCantare. Mantida pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia — NEPIM, a revista tem por objetivo publicar
e divulgar artigos originais e inéditos de autores filiados a grupos de pesquisa, que tragam
contribuicdes para o campo da Musicoterapia, da Musica, da Educacdo, da Saude e de
areas afins, fomentando assim o intercambio entre pesquisadores de diversas instituicbes
universitarias do pais. Atualmente, a revista encontra-se indexada nas bases Periddicos
(CAPES), Sumarios (nacional), Latindex (latino americano), e Copernicus (internacional).
A Revista InCantare esta disponivel na versao on-line, ISSN 2317-417X. As contribui¢cdes
enviadas pelos autores serdo submetidas ao processo de revisdo cega por pares de no

minimo dois relatores especialistas ad-hoc mais a revisdo dos editores.

NORMAS EDITORIAIS

A Revista InCantare recebe artigos para dois volumes ao ano e a submissao é
feita exclusivamente através de cadastro do autor no portal de peridédicos da UNESPAR. A
publicacao tem por objetivo divulgar artigos nas areas de Musicoterapia, Musica, Educagao,
Saude e afins, nas suas mais variadas formas de analise disciplinar, incentivando assim o
intercambio de conhecimento entre pesquisadores de diversas instituicdes de ensino,
sejam elas brasileiras ou estrangeiras.

Processo de Submissdo e Avaliagao: os trabalhos deverdo ser enviados aos
Editores, via Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER), que os encaminhara,
sem identificacado, aos avaliadores do Conselho Editorial. O nome dos autores e avaliadores
sera mantido em sigilo. As contribuicdes enviadas pelos autores serdo submetidas ao
processo de revisdo cega por pares de no minimo dois avaliadores mais a revisdao dos

editores. No caso de discrepancia avaliativa sera enviado a um terceiro parecerista. Os
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pareceres serao enviados aos autores para a ciéncia do resultado do processo e, quando for

0 caso, para que faga as modificagbes solicitadas e reapresente o trabalho. As submissdes

serao feitas online: http://goo.gl/TjaXOH

1. Serao aceitos manuscritos originais para serem submetidos a aprovacao de

avaliadores que sejam especialistas reconhecidos nos temas tratados. Os

trabalhos serédo enviados para avaliagao sem a identificacdo de autoria.

2. Serao aceitos para a submissao textos em lingua portuguesa, espanhola e

inglesa.

3. Aredacao se reserva o direito de introduzir alteragdes nos originais, visando a

manter a homogeneidade e a qualidade da publicacéo, respeitando, porém, o

estilo e as opinides dos autores. As provas tipograficas ndo serao enviadas aos

autores.

4. Os artigos publicados na Revista InCantare podem ser impressos, total ou

parcialmente, desde que seja obtida autorizagdo expressa da diregao da revista

e do respectivo autor, e seja consignada a fonte de publicagao original.

5. E vedada a reproducdo dos trabalhos em outras publicagdes ou sua traducéo

para outros idiomas sem a autorizagdo da Comissao Editorial.

6. As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva
responsabilidade.

7. Arevista aceita colaboragdes de diversos formatos:

» Artigos: compreende textos que contenham relatos completos de estudos ou

pesquisas concluidas, matéria de carater opinativo, revisdes da literatura e colaboragdes

assemelhadas.Resenhas: compreende analises criticas de livros e de periodicos

recentemente publicados, como também de dissertagdes e teses.

* Memorial artistico-reflexivo: compreende um memorial de performance onde

constam informacgdes sobre o conceito da obra e uma descri¢ao detalhada do trabalho de

producgao artistica.

* Tradugao: compreende a tradugao de textos de estudos artisticos em lingua

estrangeira moderna para seu correlato em lingua vernacula brasileira.



» Entrevista: compreende o relato de profissionais, artistas ou pesquisadores que

tenham sido interrogados sobre um objeto de estudo especifico.

SUBMISSAO DOS TRABALHOS

1. Para a submisséo, os artigos podem ser organizados em dois diferentes formatos:
“‘DOC” ou “DOCX”, sem informagao de autoria/co-autoria. O nome completo dos autores,
bem como a biografia resumida (com no maximo 100 palavras) em lingua vernacula e
traduzido para o mesmo idioma do resumo em lingua estrangeira, devem obrigatoriamente
ser incluidos nos respectivos campos da submissao do artigo no sistema da Periddicos da
UNESPAR. Na biografia, indicar a afiliagédo institucional, o nome do grupo de pesquisa, o
endereco eletrdnico, informagdes de interesse e que digam respeito a pesquisae o link de
acesso ao Curriculo Lattes do(s) autor(es).

2. Os artigos deveréao ser digitados em fonte Arial, tamanho 12 e espagamento de

1,5 entre as linhas. Com no minimo 12 e no maximo 22 paginas. A estrutura dos trabalhos

——

e as regras de citagdo deverao estar em conformidade com a Associagao Brasileira de
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Normas Técnicas (ABNT). Exemplos disponiveis na pagina da UFPR: http://www.portal.
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ufpr.br/normalizacao.html.

3. Utilizar formato de folha A4 com margens de 3 cm e texto justificado.

FORMATAGAO

A organizagéo interna dos trabalhos deve ser padronizada na seguinte ordem:

Titulo: Centralizado no topo da primeira pagina, em negrito;

Titulo em lingua estrangeira (Inglés ou Espanhol): Centralizado na primeira
pagina, em negrito;

Resumo: Deve conter entre 150 e 250 palavras e palavras chave (de 3 até 5
termos), escritos no idioma do artigo;

Resumo em lingua estrangeira (Inglés ou Espanhol): Deve conter entre 150 e
250 palavras e palavras chave (de 3 até 5 termos). O corpo do texto dos Resumos deve

estar em fonte Arial, tamanho 12, com recuo de paragrafo de 3 cm e espagamento simples;
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Notas de rodapé: as notas devem ser reduzidas ao minimo e redigidas em corpo
10, com a numeragao acompanhando a ordem de aparecimento.

Citagoes dentro do texto: nas citacbes de até trés linhas feitas dentro do texto,
o autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, em maiusculas, separado por
virgula da data da publicagao. A especificacdo da(s) pagina(s) devera seguir a data, separada
por virgula e precedida de “p.” (SILVA, 2000, p. 100). Se o nome do autor estiver citado no
texto, indica-se apenas a data, entre parénteses: “como Silva (2000, p. 100) assinala...”.
As citagdes de diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser
discriminadas por letras minusculas apds a data, sem espagcamento (SILVA, 2000a, p. 25).
Quando a obra tiver dois ou trés autores, todos poderéao ser indicados, separados por ponto
e virgula (SILVA; SOUZA; SANTOS, 2000, p. 17); quando houver mais de 3 autores, indica-
se o primeiro seguido de et al. (SILVA et al., 2000, p. 155). As citagbes com mais de cinco
linhas devem ser destacadas, ou seja, apresentadas em bloco, em tamanho 10, espaco

simples e com recuo de paragrafo de 4 cm.

———

Referéncias: as referéncias devem conter o minimo de informagao para que o
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material utilizado como embasamento da pesquisa seja identifi cado por quem ler o artigo
no site da UNESPAR. As informacdes a serem incluidas em cada referéncia variam de
acordo com o tipo de midia no qual o material foi consultado. As referéncias deverao ser
organizadas no fi nal do texto, em ordem alfabética, de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

llustragdes: as imagens devem ser enviadas em formato JPEG diagramadas no
arquivo do texto e enviadas em arquivos separados, no momento da submissao no sistema
de Periddicos da UNESPAR no campo documentos complementares. Cada arquivo de
imagem deve ter pelo menos 100 dpi.

Para maiores detalhes e/ou sanar duvidas quanto as normas para apresentacao de
documentos cientificos a serem enviados para possivel publicacdo na revista, o seguinte

manual, cujo teor guia esta publicagdo, deve ser consultado:

AMADEU, Maria Simone Utida dos Santos. Manual de normalizagcao de documentos
cientificos de acordo com as normas da ABNT. Curitiba: Ed. UFPR, 2015.

Pagina eletrénica onde é possivel encontrar mais exemplos http://goo.gl/pl7mMc .



