UNIVERSIDADE FEDERAL DE @OIAS
ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MUSICA - MESTRADO

JOSE DAVISON DA SILVA JUNIOR

AUTILIZACAO DA MUSICA COM OBJETIVOS TERAPEUTICOS:
INTERFACES COM A BIOETICA

GOIANIA
2008



JOSE DAVISON DA SILVA JUNIOR

AUTILIZACAO DA MUSICA COM OBJETIVOS TERAPEUTICOS:
INTERFACES COM A BIOETICA

GOIANIA
2008

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Mdsica Stricto Sensu da
Escola de Mdasica e Artes Cénicas da
Universidade Federal de Goiés, para
obtencdo do titulo de Mestre em Mdsica

Area de concentracdo: Mdsica, Educacio
e Salde

Linha de pesquisa: Musicoterapia:
convergéncias e aplicabilidades

Orientadora: Profa. Dra. Leomara
Craveiro de Sa

Co-Orientadora: Profa. Dra. Maria Marcia
Bachion.



JOSE DAVISON DA SILVA JUNIOR

A UTILIZACAO DA MUSICA COM OBJETIVOS TERAPEUTICOS:
INTERFACES COM A BIOETICA

Trabalho final de curso defendido e aprovado em 10 de dezembro de 2008, pela Banca

Examinadora constituida pelos professores:

Profa. Dra. Leomara Craveiro de Sa
Presidente da Banca

Prof. Dr. Marco Antonio Carvalho Santos

Profa. Dra. Célia Maria Ferreira da Silva Teixeira



Dados Internacionais de Catalogagédo-na-Publicacdo (CIP)

(GPT/BC/UFG)

S586u

Escola

78

Silva Junior, José Davison da.

A utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos: interfaces
com a Bioética [manuscrito] / José Davison da Silva Janior. —
2008.

140 f.

Orientadora: Profa. Dra. Leomara Craveiro de S&; Co-
Orientadora: Profa. Dra. Maria Marcia Bachion.

Dissertacédo (Mestrado) — Universidade Federal de Goiés,
de Musica e Artes Cénicas, 2008.

Bibliografia: f. 122-130.

Anexos.

1. Musicoterapia 2. Mdusica — latrogenia 3. Mdsica -
Profissionais da Salde 4. Mdsica - efeitos 5. Bioética I. S4,
Leomara Craveiro de. Il. Bachion, Maria Marcia. Il
Universidade Federal de Goias, Esco-

la de MUsica e Artes Cénicas 1V. Titulo.

CDU: 615.837:




A minha familia: meus pais Davison e Eliasi; as irmas Dayse e Ellyda
e ao pequenino sobrinho Gabriel,;

A todos que acreditam no potencial terapéutico da masica.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida;

A meus pais, José Davison da Silva e Eliasi Maria Gomes da Silva, pelo incentivo
incondicional durante todos os momentos;

Ao Programa de P6s-Graduacdo em Musica Stricto Sensu da EMAC/UFG, na pessoa do Prof.
Dr. Anselmo Guerra;

A Profa. Dra. Leomara Craveiro de S&, por sua competéncia e incentivo, desde 0 momento
em que surgiu o tema de pesquisa e o0 desejo de cursar o mestrado até a conclusdo deste
estudo;

A Profa. Dra. Maria Marcia Bachion, por aceitar ser minha co-orientadora, e ter contribuido
com um novo olhar;

Ao CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, pela concessao
da bolsa de formacéao de Pesquisador de Mestrado;

A familia Alexandre, Netinha e Andrey, pela amizade e por terem me acolhido como um
membro da familia em sua residéncia, durante o Gltimo ano do curso;

Aos colegas do curso de Mestrado em Musica UFG, pela convivéncia durante a realizacdo do
curso.

Aos estudantes do curso de graduacdo em Musicoterapia da Universidade Federal de Goias,
pelas trocas de experiéncias.



SUMARIO
DEDICATORIA. ...ttt iv
AGRADECIMENTOS.......cciiiieiee sttt sttt se bt e ettt eneenns Y
SUMARIO. ...ttt e b bbb vi
RESUMO ...ttt et e et e e st e e s at e e sab e e e sate e e st e e e nseeeaneeeaneeeanneeeas iX
ABSTRACT ... ettt ettt ettt et e s e bt e st e bt e b et e st e be st e st e Rt et et e re et b eneene e e X
L RET0] 51U 07X TS 01
CAPITULO |- MUSICAE SAUDE........iiiminiieiniseineieissssssesissee s 05
1.1 — Breves consideracdes sobre a utilizagdo da musica na Sadude...........cccccevveerverviiiesieennnns 05
1.2 — A masica com objetivos terapéuticos em diferentes contextos clinicos.............c.cceeueee.. 07
CAPITULO Il - ALGUNS FUNDAMENTOS DA MUSICOTERAPIA.........cccccvvenen. 13
2.1 — Da MUSICA @ MUSICOTEIAPIA. ... ..vveveereeiieeieeiesiee e se e e see e ste e e et e s e steenae e e sreeneennes 13
2.1.1 — Efeitos bioldgicos e fisiol6gicos da MUSICa..........cccccveveeveiiieiicie e 13
2.1.2 — Efeitos psicoldgiCoSs da MUSICA..........ccvriiieieieiiese e 17
2.1.3 — Efeitos intelectuais da MUSICA. ..........cceveieiiiieieiescse e 19
2.1.4 — Efeitos SOCIAIS da MUSICA.........eiveririiiiieiieieie et 20
2.1.5 — Efeitos espirituais e transcendentes da MUSICA...........ccceveevieieereiiieieeie e 21
2.2 — Musicoterapia: inter-relacdes entre mUSIiCa € terapia........cccocevvvererieeriererese e e 22
2.2.1 — Principios basicos da MUSICOtErapia..........ccovrererieineneise e, 23
2.2.2 — Alguns conceitos M MUSICOTEIaPIa........cvveiverieerreiereese e e eee e e e e sree e 24
2.2.3 = M0del0s €M MUSICOtEIAPIA. ......cveiieirreiieieseeste st seeste e sre e e e nne s 28
2.2.4 — TECNICAS MUSICOIEIAPICAS. .. c.vveveeireireesieeiesteesteeee et e ste et e e e teeae s e e sreeeesree s 30
2.2.5 — Atividades realizadas em MUSICOEIaPIA........ccoreeruiririierienie e 31
2.2.6 — Areas de aplicagio da MUSICOtErapia..........cc.cuevervreeercuererieseesceesee e sesieneeaan, 34

CAPITULO 111 - MUSICOTERAPIAE BIOETICA: interfaces..........ccccccoeovveeverrenncne, 39



3.1 — Bioetica: Um Breve NISTOMICO. ......cceiiiiiieiisieieee e 39
3.2 = O PrincipialiSmo Na BIOALICA. .........ccueieeiieie e 44
3.2.1 — Principio da autONOMI@.........ccveiieiiiiieiie ettt 44
3.2.2 = PrinCIPIO da JUSEIGA. ... euveveiesieeieiiieiieieie ettt sttt 48
3.2.3 = Principio da n8o-malefiCENCia..........cccoirriiiiiicisese e, 50
3.2.4 — Principio da benefiCENCIA.........cccveveiieie et 51
3.3 — Obrigacdes decorrentes dOS PrinCiPIOS. .......ccueiieiiereiieieere e se e 53
3.4 = ViNCUIOS COM 0 PACIENTE. ... .eveiiiiiieiietietieieie ettt sttt sn et sbenrenns 57
3.5 — Estabelecendo relagGes entre Musicoterapia e BIiOtiCa...........cccoerererereieiincneneins 60
3.5.1 — Etica €M MUSICOIEIaDIA. ........v.veveereeeeeeeieeeeese st eseste sttt enes s 60
3.5.2 — Musicoterapia e PrinCipialiSMO............cccovveiiiiiiic e 63
3.6 — Erro Musicoterapico: um conceito €m CONSLIUGED. ..........orvrereririrerieieesie e 65
CAPITULO IV — DELINEAMENTO DAPESQUISA........c.oooveeeeereeeeee e, 74
o R T o Tl o (e 0TS [T VOSSPSR 74
4.2 — Caracterizagdo doS SUJEITOS 0 PESGUISA. ... .ciuerruereerrirrieeiesieesieesiesseesieesteseesreesseseesseeseeas 75
4.3 — ASPECEOS BLICOS. ....eueeuiteiesieieete ettt ettt bttt ettt ettt e b e ne e 77
4.4 — Critérios de iNCIUSA0 € BXCIUSAD. .........ciiiieieieiie e 78
4.5 — COleta d8 UAGODS. ....cveveiiitiiiesie ettt 78
4.5.1 — Entrevistas semi - estruturadas com os profissionais da sadde......................... 78
4.5.2 — Estudo da pratica clinica de um muSiCOterapeuta...........ccoerveerereeereniereerennen. 79
4.6 — ANANISE A0S UAADS. ......eeuierieieiteste ettt bbbttt bttt e b 81
CAPITULO V — RESULTADOS E DISCUSSAO.......cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e, 83
5.1 — Categorias das entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de salde.................. 83
5.2 — Estudo da pratica clinica de um muSICOtErapeULa...........ccvrverieereerieieere e e ie e, 105
5.2.1 — Categorias da entrevista semi-estruturada.............c.cceevvevereeireicseese e 105
5.2.2 - Observacdes da pratica clinica muSiCOtErapICa........ccovvrererereseeeseeieeeiens 111
CONSIDERACOES FINAIS. ...t eesses e ses s sesae s tssss st sss s 118
REFERENCIAS. ..ottt sttt 122

ANEXO | - CODIGO DE ETICA DA UNIAO BRASILEIRA DE ASSOCIACOES DE



MUSICOTERAPIA = UBAM......ccciiiiiiiii e 131
ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ccccueeee. 135
ANEXO 11l - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE.......138
ANEXO IV - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM MUSICOTERAPEUTA..........c....... 139

ANEXO V - ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS SESSOES DE MUSICOTERAPIA.......140



10

RESUMO

A presente pesquisa apresenta um estudo sobre a utilizagdo da musica com objetivos
terapéuticos em diversos contextos clinicos da saude, tomando como base o referencial
tedrico da Musicoterapia e da Bioética. Oriunda dos questionamentos sobre a pratica clinica
dos profissionais da salde e de como evitar que a musica torne-se um elemento iatrogénico,
tomando como referéncia os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, o referido
estudo busca identificar caracteristicas das praticas profissionais que utilizam a musica na
salde e os fatores que podem ser considerados de risco para desencadear um efeito
latrogénico. Por meio de uma pesquisa qualitativa, na qual foram utilizadas entrevistas semi-
estruturadas e estudo da prética clinica de um musicoterapeuta, foi possivel conhecer um
pouco mais sobre a préatica clinica dos profissionais da saide que empregam mdsica. Para o
tratamento dos dados, utilizou-se a analise de contedo e, como técnica, a analise categorial
tematica. O embasamento cientifico no uso da musica com objetivos terapéuticos na saude
revelou-se, como de fundamental importancia para que as experiéncias musicais nao se

tornem iatrogénicas.

Palavras-chave: Musica; Musicoterapia; Bioética; Profissionais da Saude; latrogenia.
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ABSTRACT

This research presents a study on the use of music therapy with goals in a variety of clinical
health, building upon the theoretical framework of Music therapy and bioethics. Come the
questions about the clinical practice of health professionals and how to prevent the music
becomes an iatrogenic by reference to principles of beneficence and non-malfeasance, the
study seeks to identify characteristics practices professionals who use the music on health and
factors that may be considered at risk of triggering an iatrogenic effect. Using a qualitative
research, which were used in semi-structured interviews and study of the clinical practice of a
music, it was possible to know a little more on the clinical practice of health professionals
they employ music. For the processing of data was used in the analysis of content, and
technique, the analysis categorical theme. The basement in the scientific use of music therapy
with goals on health has proved, as of fundamental importance for the musical experience do

not become iatrogenic.

Keywords: Music; Music therapy; Bioethics; Health Professionals; latrogeny.
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INTRODUCAO

Ao concluir o curso de Especializagdo em Musicoterapia, no ano de 2004, pelo
Conservatorio Brasileiro de Musica, as inquietacdes eram muitas. Como atuar numa profissao
gue ainda ndo é regulamentada e tem uma préatica de pesquisa cientifica em desenvolvimento
h& poucas décadas em nosso pais? Como conseguir a regulamentacdo para a nossa profissao
de musicoterapeuta, se ndo conseguimos ainda responder as questfes sobre a prética da
Musicoterapia desenvolvida por alguns profissionais ndo musicoterapeutas, questdes estas
relacionadas a danos sociais, risco a seguranca e integridade fisica?

Aliado a estas questdes, tivemos contato com a Bioética no 12° Simpdsio
Brasileiro de Musicoterapia, realizado em setembro de 2006, e percebemos que poderiamos
contribuir com reflexdes sobre o uso da mdsica com objetivos terapéuticos em contextos
clinicos diversos da area da saude.

Com o desenvolvimento de nossa pratica clinica, percebemos que o uso da musica
no campo da saude é uma pratica comum para diversos profissionais da salde. Diversos
profissionais da saude utilizam a musica. Dentre os profissionais da saude, acreditamos que 0s
das éareas de Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina, Fisioterapia, Enfermagem,
Odontologia e Fonoaudiologia, utilizam a muasica com maior frequéncia em suas préaticas
clinicas. Sentimos a necessidade de compreender e caracterizar essas praticas, bem como
verticalizar mais o estudo da mdsica no contexto clinico, da prépria Musicoterapia. Um das
questdes que chamou a nossa atencdo diz respeito aos efeitos que a musica provoca no ser
humano, nos ambitos bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual
(POCH BLASCO, 1999). Os resultados benéficos com a utilizagcdo da musica sdo notérios. E
os resultados maléficos? Haveria a possibilidade de a musica fazer algum mal ao paciente,
quando utilizada no contexto clinico?

Oliver Sacks (2007), neurologista inglés, erradicado nos Estados Unidos, descreve
em seu livro Alucinagbes Musicais, casos em que alguns de seus pacientes sofreram
convulsdes epilépticas causadas por som ou musica, 0 que foi denominado de “epilepsia

musicogénica”. Diz o autor:

em meu trabalho numa clinica de epilepsia, vi varios pacientes com ataques
induzidos por musica, e outros que apresentavam auras musicais associadas
a ataques epilépticos. Ocasionalmente, também vi pacientes com ambas as
manifestacGes. Os dois tipos de pacientes sdo sujeitos a ataques de epilepsia
do lobo temporal, e a maioria deles tem anormalidades no lobo temporal
identificaveis por EEG ou exames de neuroimagem (SACKS, 2007, p. 36).
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A musica € benéfica em vérias situagcdes. Entretanto, ndo deve ser utilizada de
forma indiscriminada como se fosse uma farmacopéia musical, evitando, assim, colocar em
risco a saude fisica e/ou mental do paciente. Blaking (1997, p.3) afirma que “as pessoas nao
sdo toxicbmanas musicais, a quem a musica faz coisas, como se a musica fosse uma droga
agindo sobre elas; elas sdo agentes conscientes em situagdes sociais, entendendo a mdusica de
varias formas”.

Quando alguém nao quer ver alguma coisa, fecha os olhos. Mas com a mdsica néo
cabe simplesmente tapar os ouvidos, pois além de ouvir com nossos ouvidos, ouvimos
também com o0 nosso corpo. Este fato de todo o corpo do homem perceber o som é o
argumento usado por Tomatis e Vilain (1991, p.114) quando afirmam que o homem é um

ouvido, “um ouvido em vias de se entregar a escuta”.

Porque é realmente uma entrega 0 modo como 0 homem se abandona, com
a percepcao aberta, a0 ambiente que o convoca. O ambiente ndo cessa de
revelar ao homem sua pertinéncia a este grande todo vibrante que se
manifesta fora e dentro de cada ser humano, passando de um para outro,
unindo num jogo permanente o finito da natureza humana e o infinito
imoével, limite de nossa concepgdo de mundo (TOMATIS; VILAIN, 1991, p.
114-5).

O mecanismo protetor do ouvido € muito pouco eficaz quando comparado, por
exemplo, com o mecanismo protetor da vista. O olho, sendo também sensivel a estimulos
extremamente pequenos apresenta mecanismos de protecdo muito eficazes: uma iris ajustavel
e péalpebras que se fecham para proteger o olho de lesbes quando estamos submetidos a
luminosidade demasiado intensas. Estes mecanismos foram desenvolvidos pelo homem na
sua evolucdo durante milhdes de anos como protecdo na exposicdo a luz do sol. A exposicédo a
sons muito intensos € um fendmeno muito recente tendo comegado com a invencdo da
polvora e com o periodo da revolugdo industrial (ROSSING apud HENRIQUE, 2002).

Partimos do pressuposto de que a musica poderia ser um elemento iatrogénico,
isto é, poderia fazer mal ao paciente durante o tratamento, se utilizada sem critérios. Os
guestionamentos no inicio da pesquisa eram: existiria, nos contextos onde a masica é utilizada
com objetivos terapéuticos, uma definigcdo de critérios, tais como: escolha de repertério, tipo
de clientela, objetivos terapéuticos, formas de aplicacao do repertorio escolhido, e analise das
reacbes e respostas dos clientes as mdsicas utilizadas? Quais desses fatores,
independentemente do contexto ligado a area da Salde na qual se aplica a muasica, poderiam
ser considerados fatores de risco no sentido de desencadear um efeito iatrogénico?

Pressupomos ainda que, mesmo aquele profissional que tenha uma formagéo
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especifica voltada para a utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos, ou seja, 0
musicoterapeuta, também pode incorrer, em sua préatica clinica, num erro quanto a aplicacéo
da musica como terapéutica. Esse profissional musicoterapeuta ndo esta isento de um “erro
musicoterapico™, da mesma forma que um médico, apesar de sua formagdo especifica,
também ndo esté isento, em sua pratica clinica, de cometer um erro médico.

O respeito a dignidade humana é um dos pressupostos da Bioética, cuja origem
estd vinculada a préaticas de pesquisas envolvendo seres humanos, realizadas sem respeitar o
homem, sua individualidade e caracteristicas préprias. “A Bioética € ética da vida, quer dizer,
de todas as ciéncias e derivacOes técnicas que pesquisam, manipulam e curam os seres vivos”
(COSTA et al., 1998, p.35). Portanto, a Bioética refere-se a ética na praxis e preocupa-se com
0 agir correto. De acordo com o principio da beneficéncia, os profissionais da salide buscam
0 bem do paciente, a promocéo da salde e a prevencao da doenca. Refere-se a acdo de fazer o
bem. O principio da ndo-maleficéncia relaciona-se a ndo causar qualquer tipo de dano ao
paciente. Trata-se de uma abstencao, do ndo fazer.

As relacBes entre musica e iatrogenia foram abordadas por alguns
musicoterapeutas: Benenzon (1985; 1988); Barcellos (1992a; 2004b); Barcellos e Santos
(1996); Millecco (1997). A relagdo entre Musicoterapia e Bioética foi tratada por Toro
(2000b). N&o encontramos outras referéncias sobre o assunto. Essa caréncia na literatura foi
confirmada por trés eminentes musicoterapeutas (BARCELLOS? 2008; FROHNE-
HAGEMANN?, 2008; WHELLER?, 2008), as quais responderam nossa duvida por e-mail e
autorizaram a divulgacdo de suas respostas em relacdo a identificacdo de referéncias
bibliograficas sobre os temas “Musicoterapia e Bioética” e “musica como elemento
iatrogénico”.

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a utilizacdo da musica com
objetivos terapéuticos em diferentes contextos clinicos da area da Saude, a luz das teorias da

Musicoterapia e da Bioética. Os objetivos especificos sdo: a) identificar caracteristicas das

! Erro musicoterapico: um conceito em construcdo neste trabalho.

2 BARCELLOS (2008), coordenadora do curso de pés-graduagdo em Musicoterapia e docente dos cursos de
graduacdo e pés-graduacdo em Musicoterapia do Conservatdrio Brasileiro de Mdsica respondeu: “Além destes
autores (BENENZON, 1985; 1988; BARCELLQS, 2004; MILLECCO, 1997) ndo conhe¢o ninguém que tenha
escrito sobre. Na verdade, alguns destes citados s6 falam sobre 0 assunto mas ndo escrevem artigos especificos
sobre o tema”.

® FROHNE-HAGEMANN (2008), docente da Escola de Musica e Artes Cénicas de Hamburgo, Alemanha.
Desenvolveu o Modelo Musicoterapia Integrativa. Comentou: “There are certainly not enough references on
these important themes. I am not informed about the English literature”.

* WHELLER (2008), docente e diretora do curso de Musicoterapia da Universidade de Louisville, presidente da
American Association for Music Therapy, respondeu: “l don't have any thoughts on references - neither is
anything that | know much about”.
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praticas de profissionais da saude (psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, enfermeiros, médicos, odontdlogos e musicoterapeutas), que utilizam a
musica com objetivos terapéuticos no contexto clinico; b) identificar quais fatores,
independentemente do contexto ligado a area da Sadde no qual se aplica a masica, poderiam
ser considerados de risco no sentido de desencadear um efeito iatrogénico; c) realizar um
estudo da préatica clinica de um musicoterapeuta, visando levantar aspectos especificos da
pratica do profissional musicoterapeuta, no sentido de se evitar que experiéncias
musicais/musicoterapicas tornem-se iatrogénicas.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, nos quais procuramos
atender aos objetivos propostos.

No capitulo I, apresentamos um breve histdrico sobre a aplicacdo da musica na
salde, chegando até a sistematizacdo pela Musicoterapia. Também mostramos a revisdo da
literatura sobre o uso da musica por alguns profissionais da salde.

No capitulo II, ressaltamos a fundamentacdo existente na Musicoterapia sobre a
aplicacdo terapéutica da mdsica. Para isso, sdo enumerados os efeitos da musica no ser
humano, nos &mbitos bioldgico e fisioldgicos, psicoldgico, intelectual, social e espiritual. Em
seguida, alguns elementos do corpo tedrico da Musicoterapia sdo tratados e citadas algumas
areas de aplicagéo desta pratica clinica.

No capitulo 111 utilizamos a revisdo bibliogréafica para embasar 0 uso da mdsica
na saude, como também fundamentar as reflexGes sobre os aspetos benéficos e maléficos
deste uso e o respeito pela dignidade do ser humano. Para isso foi utilizada a literatura da
Musicoterapia e da Bioética. Ao final, propomos a construcdo de um novo conceito em
Musicoterapia.

No capitulo IV apresentamos o tipo de pesquisa que foi adotada, a metodologia
seguida, como os dados foram colhidos e analisados, para, por fim, no capitulo V,
descrevermos os resultados obtidos através das entrevistas semi-estruturadas e estudo da
pratica clinica de um musicoterapeuta, com as devidas discussoes.

Desejamos que este trabalho possibilite identificar caracteristicas dos profissionais
da saude que utilizam a musica com objetivos terapéuticos, diferenciado-as da pratica clinica
da Musicoterapia, na qual se utiliza a muasica como terapia, levando em conta seus principios
tedricos e técnicos. Esperamos também que haja uma maior reflexdo sobre o uso terapéutico
da musica e que outros estudos sejam desenvolvidos no sentido de possibilitar, cada vez mais,
a diminuicdo dos riscos relacionados a aplicacdo da musica no contexto clinico, evitando,

assim, que ela se torne um elemento iatrogénico.
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-CAPITULO I -
MUSICA E SAUDE

1.1 — Breves consideracdes sobre a utilizacdo da musica na Saude

Os paragrafos seguintes abordam concepc@es historicas apresentadas por Moura
Costa (1989) sobre o uso da musica na saude, até chegar a sistematizacdo de seu uso pela
Musicoterapia.

Entre os povos primitivos, o tratamento do doente cabia ao feiticeiro, o qual
incluia dancas e mdsicas cerimoniais, a “musica de cura”. Acreditavam que a mdsica tinha
capacidade de livrar o doente da possessdo de espiritos, levando-o0 a cura. Segundo Leinig
(1977), os primeiros relatos escritos sobre a influéncia da musica no ser humano foram
encontrados em papiros médicos egipcios pelo antropo6logo inglés Flandres Petrie, por volta
de 1899. Esses papiros referem-se ao encantamento da musica relacionado a influéncia na
fertilidade feminina. Também encontramos o relato biblico no qual Davi, com o toque de sua
harpa, alivia a depressédo do rei Saul.

Na Grécia antiga, a doenca consistia no desequilibrio dos elementos que
constituiam a natureza humana. A mdusica aparecia para reequilibrar, por ser de ordem e
harmonia dos sons. Desempenhava as seguintes funcdes: catarse das emocoes,
enriquecimento da mente e dominio das emocdes através de melodias que levavam ao éxtase.
Toro (2000a) comenta sobre o importante papel terapéutico atribuido a musica pelos grandes
filésofos gregos, como Platdo, o qual considerava que a musica trazia serenidade; Aristoteles,
gue valorizava a musica por suas capacidades de facilitar uma catarse emocional; e Pitagoras,
que considerava a possibilidade de a musica restabelecer a harmonia espiritual, descrevendo-a
como a medicina da alma. A aplicacdo de drogas mais bizarras, acompanhada de praticas
magicas marcaram o tratamento das doencas durante o Império Romano. Durante a ldade
Média, o uso médico da musica desapareceu, persistindo seu emprego religioso.

No século XI surgiram as primeiras escolas médicas, retomando as tradicGes
gregas, mas muito impregnada pelo codigo religioso. As universidades surgiram no século
XI1, em cujos curriculos também incluiam a musica. No entanto, a Igreja assumiu a tarefa de
moldar a forma e o0 uso da musica. No século XIlI, volta-se a fazer referéncias a masica como

tratamento para algumas doencas, principalmente para as “epidemias da danga”, cuja
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aplicacdo da musica consistia em fazer os doentes dancarem até a exaustdo, ao som de
masicas aceleradas. Também se utilizava musica no tratamento dos melancolicos.

A partir do Renascimento, houve a valorizacdo do homem como um ser racional,
volitivo e sensivel. A doenga mental deixou de ser considerada como algo sobrenatural para
ser abordada de forma cientifica e, “entre os processos de tratamento (do doente mental) pela
recreagdo, a musica se impds como um dos meios mais eficazes” (LEINIG, 1977, p. 16).

No século XV ressurgiu a meloterapia, integrada a masica de tendéncia metafisica,
gue unia filosofia, magia e astrologia. No século XVI, o médico, musico e astrélogo Paracelso
afirmou que os loucos eram doentes, necessitando de tratamento humano, médico e espiritual.
A musica integrava-se nesses tratamentos. Havia a discussdo do agente curativo da musica — o
material do qual o instrumento era feito, 0 modo musical empregado ou 0 aspecto mecanico
do proprio instrumento. Durante o século XVII a musica foi recomendada quase
exclusivamente aos casos hoje ditos psiquiatricos. O médico Robert Burton (1632) descreve
casos clinicos do uso da musica com melancolicos. A musica passou a ocupar um lugar
privilegiado na busca das terapias que tocassem o sensorial, a partir do século XVIII.
Iniciaram-se as investigagdes sobre os efeitos puramente fisiologicos da musica. No século
XIX, Philippe Phinel, médico fundador da Psiquiatria na Franga, iniciou o trato moral nos
asilos, no qual incluia a musica que deveria ser “harmoniosa”. Difundiram-se varios textos de
psiquiatras elogiando ou criticando os resultados obtidos com a musica. O meédico Esquirol
realizou tentativas de tratamento coletivo com pacientes alienadas, através da audicdo de
concertos executados por alunos e professores do Conservatério de Musica de Paris. Em
1880, com a aproximacéo da Psiquiatria com a Neurologia surge a esperanca de fundamentar
“cientificamente” a meloterapia, a partir dos efeitos neurofisiol6gicos da musica. A frustracao
de criar uma farmacopéia musical diminui 0 uso da musica na psiquiatria. Com o advento da
psicanalise ocorre uma pausa no desenvolvimento do uso da musica como terapia.

Durante a Primeira Guerra Mundial a musica foi utilizada nos hospitais dos
Estados Unidos por musicos profissionais, apds comprovacao dos efeitos relaxante e sedativo,
produzidos pela audicdo musical nos doentes de guerra. Na Segunda Guerra Mundial
ressurgiu a musica como terapia nos Estados Unidos, em hospitais para recuperacdo de
neuroticos de guerra e, na Argentina, por ocasido de uma epidemia de poliomielite, que
dizimou centenas de pessoas. Esses fatos levaram a criacdo dos primeiros cursos de formacéo
de musicoterapeutas na Argentina e nos Estados Unidos.

Em 1970, deu-se inicio a carreira de Musicoterapia no Brasil, como uma

especializacdo, na Faculdade de Educacdo Musical no Parana, conhecida hoje como
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Faculdade de Artes do Parana e em 1972, iniciou-se o primeiro curso de graduacdo em
Musicoterapia, no Conservatério Brasileiro de Musica, no Rio de Janeiro (SMITH, 2007). No
ano de 1978 ocorreu o reconhecimento da Musicoterapia como uma carreira de nivel superior,
através do Parecer n°® 829/78 do Conselho Federal de Educacdo (VON BARANOW, 1999).
No ano de 2001 foi apresentado o Projeto de Lei Original n® 4.827, de 2001, que dispde sobre
a regulamentacédo do exercicio da profissdo de musicoterapeuta. Este projeto ainda se encontra

tramitando no Congresso Nacional, em Brasilia.

1.2 — A musica com objetivos terapéuticos em diferentes contextos clinicos

O uso da musica no campo da salde ndo tem sido somente uma pratica de
musicoterapeutas. Outros profissionais da 4rea da Salde® - médicos, dentistas,
fonoaudiodlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, dentre
outros, utilizam a musica como mais um recurso em suas praticas profissionais.

Todres (2006), médico pediatra, fez um apanhado de trabalhos cientificos sobre o
uso da musica na medicina. Segundo o autor, “a musica afeta as necessidades fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais de individuos de todas as idades” (p. 166). Ao fazer
referéncias a alguns artigos, o autor relata que a musica é benéfica para pacientes com dor ;
alivia a ansiedade pré-operatdria nas criancas; age sobre o sistema nervoso autbnomo; reduz
os batimentos cardiacos, a pressao arterial e a dor pos-cirargica; diminui a confusdo e o
delirio em idosos submetidos a cirurgias eletivas de joelho e quadril; auxilia na reducdo de
distdrbios de humor em pacientes submetidos a tratamento com altas doses de quimioterapia
seguido de transplante autologo de células-tronco. A musica na medicina também é benéfica
para pacientes que sofreram infarto agudo do miocérdio; reduz a ansiedade e a dor em
cirurgias cardiacas de pacientes adultos. De acordo com o autor mencionado, os efeitos da
musica na reducdo da dor sdo explicados pela teoria do portal do controle da dor, pois a

mausica distrai o paciente, desvia a atencdo da dor, modulando o estimulo doloroso.

Estudos de imagem do cérebro mostraram atividades nos condutos auditivos,
no cortex auditivo e no sistema limbico, em resposta a musica. Mostrou-

® Quando aparecer o termo “profissionais da salde” neste trabalho, estaremos nos referindo aos seguintes

profissionais: médico acupunturista, médico ginecologista e obstetra, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e dentista, por serem estes profissionais 0s sujeitos desta pesquisa que
utilizam a musica com objetivos terapéuticos e que participaram das entrevistas semi-estruturadas. O
musicoterapeuta também é um profissional da sadde, porém, em nosso estudo € sujeito do estudo sobre sua
pratica clinica, que envolve entrevista semi-estruturada e observagdo da pratica clinica musicoterapica. Este
profissional utiliza a musica como terapia. Trataremos sobre essas diferencas no decorrer do nosso estudo.
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se que a musica é capaz de baixar niveis elevados de estresse e que certos
tipos de musica, tais como a musica meditativa ou classica lenta, reduzem os
marcadores neuro-hormonais de estresse (TODRES, 2006, p. 167).

O referido autor comenta que, para que haja uma maior otimizacdo dos efeitos
benéficos da masica na medicina, € preciso reconhecer que, se por um lado, pode ser
oferecida musica de maneira passiva através da audicdo musical, por outro, esses efeitos
positivos podem ser aumentados com a participacdo de um musicoterapeuta.

Weber (2004) trata das propriedades medicinais do som e da mdsica na
acupuntura. Ele afirma que a musica pode ser utilizada nesta modalidade terapéutica, pois
tanto o som quanto a masica influenciam os pontos de acupuntura, os quais podem ser vistos
como regides de ressonancia do meio interno e do meio externo, proporcionam uma base
fisica anatdbmica para a integracdo do som terapeuticamente. De modo geral, as masicas sdo
escolhidas conforme os sintomas dos pacientes, a partir da lei dos cinco elementos (Terra,
Madeira, Fogo, Metal e Agua). O autor exemplifica a aplicacdo da msica na acupuntura,
citando o caso de um paciente que esteja com problema no figado, com um quadro de
irritabilidade, depressdo e mau humor. Nesse caso, seriam utilizadas musicas com sons mais
graves, lentas e serenas, as quais compdem o repertdrio do elemento Agua. Ainda comenta

gue a musica, em uma sessao de acupuntura,

€ um recurso terapéutico, simples, eficaz, barato, pratico, sem efeitos
colaterais, contribuindo como fator de humanizacdo e melhora na relagdo
médico-paciente, bem como do médico no dia a dia do seu trabalho
(WEBER, 2004, p.109).

No artigo “O ambiente do consultorio odontopediatrico e sua provavel influéncia
sobre o comportamento”, Corréa et al. (2002) descrevem a importancia de se organizar a
estrutura fisica do consultério odontopediatrico, o qual deve transmitir seguranca e
tranqilidade. E recomendado que se use som ambiente na sala de espera, porque “0s sons
preenchem espagos que eventualmente ficam 'vazios™ (p. 311). Esse som pode ser produzido
por uma televisdo ou aparelho de CD. Segundo as autoras, se for utilizada a musica, € preciso
considerar alguns fatores: o primeiro fator a ser considerado é a escolha do repertorio. Esta
escolha deve ser feita verificando-se a faixa etaria dos pacientes. Caso as faixas etarias sejam
variadas, entre criancas, adolescentes e adultos, devem ser colocadas musicas que
contemplem a todos. Nesse caso, segundo as autoras, recomenda-se musica classica, pois sdo
“amplamente estudadas e comprovadamente de efeito tranquilizante, e aquelas de ritmo
calmo” (p.313). O segundo fator refere-se ao ambiente em que sera utilizada a musica. A sala
de espera é um deles. O outro ambiente é a sala de atendimento. Durante o atendimento no
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consultdrio, quem decide se utiliza a musica, ou ndo, é o profissional dentista, sendo a escolha
do repertorio feita por ele também, cujo objetivo € auxiliar na obtencéo de relaxamento.

No ano de 2005 foi realizado um estudo com quarenta criancas com idade entre
guatro e oito anos. O objetivo do estudo era avaliar se 0 uso da musica como técnica poderia
diminuir a ansiedade de pacientes no contexto da odontologia pediatrica. Controlar a
ansiedade de pacientes pediatricos em consultério odontoldgico tem sido um objetivo a se
alcancar durante muitos anos. O resultado da pesquisa foi publicado no Journal of Indian
Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. Concluiu-se que o uso da mdsica diminui o
nivel de ansiedade, mas a niveis ndo muito significativos (MARWAH et al., 2005).

Em um estudo realizado por Andrade e Jorge Pedrdo (2005), buscaram-se
identificar modalidades terapéuticas ndo tradicionais utilizadas por enfermeiros no campo da
psiquiatria. Dentre as modalidades citadas no estudo, destacamos a musica, cujos objetivos na
sua utilizagdo foram: reconstruir identidades, integrar pessoas, reduzir a ansiedade,
proporcionar a construcdo de auto-estima positiva e funcionar como meio de comunicagdo. A
forma de aplicacdo da mdusica era exclusivamente pela audicdo, visando, inicialmente, o
relaxamento e o resgate de lembrancas de acontecimentos passados na vida do cliente. Estes

autores também sinalizam possiveis iatrogenias:

Utilizar-se de mdsicas que o paciente ndo goste, ou que cause irritacdo ao
mesmo, pode prejudicar o tratamento ao inves de ajudar. Pode-se entender
que ndo existe um tipo padrdo de musica. Musicas escolhidas para
diferentes finalidades especificas dizem respeito a areas e profissionais
especificos, por exemplo, a musicoterapia (ANDRADE; JORGE
PEDRAO, 2005. p. 740).

Puggina et al. (2005) fizeram um levantamento bibliografico sobre a percepcao
auditiva dos pacientes em estado de coma. Constataram que 80% (oitenta por cento) dos
estudos realizados utilizaram a musica como o principal estimulo auditivo, sendo a percepcao
da audicao dos pacientes comprovada por EEG e observagdo comportamental.

Também foi realizado um estudo bibliografico por Ferreira et al. (2006), com o
objetivo de analisar a producéo bibliografica da enfermagem pediatrica quanto a utilizacao da
masica como recurso terapéutico no espaco hospitalar. As autoras relataram que, devido a
necessidade de humanizacdo do atendimento pediatrico passou-se a utilizar a arte aplicada a
medicina. Dentre essas expressfes artisticas encontrava-se a musica. Com o objetivo de
promover a salde e bem-estar do paciente, buscando os beneficios fisiologicos e psicolégicos
da musica, os enfermeiros fizeram intervencfes musicais. O tipo de interven¢do musical mais

utilizada pelos enfermeiros foi a audicdo musical, buscando musicas de acordo com a
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preferéncia do paciente.

Vale mencionar que musicoterapeutas sao profissionais que buscam, através
da terapia com a musica, atender as necessidades fisicas, sociais e
psicoldgicas de uma pessoa, e 0 fazem mediante a elaboracdo de um plano
terapéutico do qual deve constar a avaliacdo, o desenvolvimento da
intervencdo, o monitoramento do progresso e a reformulacdo da mesma,
quando necessaria. Portanto, para se estabelecer um plano de cuidados que
utilize a masica como forma de terapia, visando atender as necessidades
individuais dos pacientes, deve primeiramente consultar um musicoterapeuta
(FERREIRA et al., 2006, p. 691).

As autoras ainda afirmam que:

a musica, uma intervencdo de baixo custo, ndo-farmacoldgica e néo-
invasiva, pode ser empregada no espaco hospitalar visando promover 0s
processos de desenvolvimento e a salde da crianga, da familia e dos
trabalhadores (p.692).

Zanella et al. (2004) apresentam um projeto desenvolvido na area da psicologia
social, no qual se utilizou o fazer musical como mediacdo na constituicdo dos sujeitos
(adolescentes em situacdo de risco). O projeto intitulado “Psicologia Social e musica: uma
atuacdo junto a adolescentes da Casa da Crianca do Morro da Penitenciaria de Florianopolis”
teve como atividades musicais a audicdo de musicas de diversos estilos e a analise de letras de
algumas musicas. Segundo as autoras, atraves dessas atividades, afirmaram-se e ampliaram-se
0s gostos musicas dos adolescentes e também se permitiu a exteriorizacdo da subjetividade de
cada um pelo significado que davam as letras da musica. E citada em especial a msica “Ei
moleque”, a qual retrata uma situacdo de vida similar a vivida pelos adolescentes moradores
no Morro da Penitenciaria, de Florianopolis. Objetivou-se, entdo, que eles se expressassem
diante da realidade mostrada pela musica.

Pimentel et al. (2005) realizaram estudos na area da psicologia com o objetivo de
buscar fatores que pudessem, potencialmente, explicar a adesdo por um ou outro estilo
musical e suas implica¢cbes no comportamento humano, mais especificamente, investigar se
os estilos musicais estdo relacionados aos comportamentos anti-sociais e as atitudes frente ao
uso da maconha entre os adolescentes. Seguindo esta mesma linha, Mc Namara e Ballard
(apud Pimentel et al., 2005) procuraram estabelecer relagdes entre os aspectos fisioldgicos, a
preferéncia musical e o comportamento. Segundo os autores, a preferéncia por mdusicas
excitantes como o rap e heavy metal por adolescentes do sexo masculino é explicada, pois
essas musicas provocam uma excitacdo fisioldgica, verificada através da pressao sanguinea.

Esta excitacdo esta ligada a busca de sensacfes e comportamento anti-social. Pimentel et al.
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(2005) alertam para o fato que ndo se pode dar uma resposta definitiva entre comportamento
anti-social e preferéncia musical, mas seu estudo apresenta uma contribuicdo para entender
esse fendmeno. Concluem que estilos musicais, tais como o heavy metal, rock, punk e rap,
chamados pelos autores de preferéncia musical anti-convencional, tém correlacdo direta com
comportamentos anti-sociais e atitudes favoraveis frente ao uso da maconha.

A mdasica popular utilizada durante exercicios aerobicos (nadar, saltar, danca
aerobica, etc.) na fisioterapia, foi estudada por Seath e Thow (1995). As autoras buscaram
conhecer os efeitos da musica na percepcao individual durante exercicios que exigiam esforco
e a associagdo entre prazer e desprazer. A musica foi usada para apoiar o ritmo da danca e
distrair a atencdo nos momentos de esfor¢os que exigem o0s exercicios. Também alterou
informacdes sobre a percepcdo interna e externa do corpo e do ambiente. As experiéncias dos
exercicios com o uso da musica foram mais positivas do que aquelas onde ndo havia musica.
Os sujeitos da pesquisa, ao responderem a um questionario ap0s a realizagdo de exercicios
com masica e sem musica, relatam que, quando era colocada musica, havia um aumento de
entusiasmo, 0s exercicios pareciam faceis, aumentava a motivacdo, enquanto aqueles que
fizeram os mesmos exercicios sem musica relataram desconforto, pouca motivacdo e
dificuldade em manter o ritmo do exercicio. As autoras alertam para o cuidado que se deve ter
com pacientes hipertensos, com problemas cardiacos ou respiratdrios, pois 0 excesso de
exercicios pode agravar a condicdo clinica desses pacientes. Também chamam a atencéo que,
ao se utilizar masica, h4 a necessidade de um cuidadoso planejamento e monitoramento
durante os exercicios.

De acordo com Ferreira et al. (2006), os terapeutas ocupacionais utilizam a musica
associada a danca, trabalhos corporais e teatro, com o objetivo de proporcionar
autoconhecimento, reflexdo e reabilitagdo para o convivio social.

De modo geral, a masica é utilizada na fonoaudiologia como um dos meios para
avaliacdo auditiva, e os estudos tém se dirigido na investigacdo de perdas auditivas entre
musicos. Nakamura et al. (2006) recomendam a utilizacdo de sons de instrumentos gravados,
padronizados e limitados em faixas de freqtiéncia (bandinha digital), como um novo método
para avaliagdo do comportamento auditivo infantil, pois a qualidade do som n&o sofre
alteracdo de suas caracteristicas pelo examinador. Zaidan et al. (2008) apresentam a mdsica
como um dos estimulos sonoros para testes de avaliacdo da percepcdo auditiva.

Mendes e Morata (2007) realizaram estudo sobre a perda auditiva entre masicos,
decorrente da exposi¢do a musica. Alertam para a necessidade de alternativas preventivas e

um maior envolvimento entre fonoaudidlogos na prevencdo da saude auditiva dos musicos.
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“Identificar a presenca de hiperacusia® e investigar as caracteristicas de sons desconfortaveis e
0s comportamentos desencadeados pelo desconforto, em musicos de uma Banda Militar” foi o
objetivo realizado por um grupo de fonoaudidlogos (GONCALVES et al., 2007, p. 298). A
hiperacusia foi verificada em 37 % dos musicos, 0s sons desconfortaveis foram,
predominantemente, os de forte intensidade e as reacGes emocionais citadas pelos sujeitos da
pesquisa foram: tenséo, ansiedade e necessidade de afastar-se do som (GONCALVES et al.,
2007). Maia e Russo (2008) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a audi¢do de
musicos de rock and roll. Dentre os resultados apresentados pelas autoras, destacamos que
ndo houve perda auditiva na populacdo estudada, apesar da possibilidade de ter havido
alteracdo coclear, e 0s musicos com uma carreira superior a dez anos apresentaram resultados
piores do que aqueles musicos expostos ha menos tempo a musica.

As areas acima relacionadas utilizam a musica com objetivos terapéuticos. No
entanto a Musicoterapia é a Unica area que utiliza a masica “como terapia”, ou seja, a masica
aparece como principal instrumento de trabalho do musicoterapeuta.

Todas as questdes trabalhadas na Musicoterapia surgem da muasica e com a
musica. Todas as questfes que aparecem no contexto da Musicoterapia vém por meio das
experiéncias musicais, que sdo, segundo Bruscia (2000): experiéncias de improvisagéo,
experiéncias re-criativas, experiéncias de composicdo e experiéncias receptivas. Tendo em
vista estas especificidades, abrimos um capitulo para um estudo mais detalhado sobre esta

area em questdo.

8 “A hiperacusia é caracterizada pelo constante incoémodo a sons de intensidade fraca ou moderada, independente
da situacdo ou ambiente” (JASTREBOFF, et al apud GONCALVES et al., 2007, p. 298).
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- CAPITULO II -
ALGUNS FUNDAMENTOS DA MUSICOTERAPIA

2.1 — Da Musica a Musicoterapia

Como visto anteriormente, a musica vem sendo utilizada com objetivos
terapéuticos ha muito tempo. Diferentes culturas e comunidades utilizam a musica com base
em suas crencas e modos de vida. Entretanto, a musica tornou-se, efetivamente, elemento
terapéutico através da sistematizacao feita pela Musicoterapia apds a segunda guerra mundial.

As mudancas do tipo emocional e fisiolégica que a musica pode provocar nos
ouvintes é ponto pacifico entre musicos, psicologos e filosofos (BLASCO, 1996). Segundo
Poch Blasco (1999), o valor terapéutico da musica esta no fato de a mdsica produzir, no ser
humano, efeitos bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual. Todavia,
Moura Costa (1989) conclui que o valor terapéutico da musica ndo estd somente nos efeitos
que 0 som pode provocar sobre 0 organismo e psiquismo humano, mas sim no significado que
é dado a musica por cada ouvinte. Da mesma forma, Barcellos (1992a), afirma que a mdsica
dever ser usada na terapia por suas qualidades musicais, e ndo apenas pelos efeitos do som no
organismo.

Para que possamos compreender melhor os referidos efeitos, iremos abordar
alguns deles, seguindo o esquema feito por Poch Blasco (1999), ou seja, efeitos bioldgicos,
fisiologicos, psicoldgicos, intelectuais, sociais, espirituais/transcendentes. Vale ressaltar que
somos, na verdade, um conjunto que funciona de forma integrada — corpo fisico, emocdes,
processos mentais e vida espiritual - e que nenhum desses aspectos pode ser afetado sem
afetar os demais de alguma forma (McCLELLAN, 1994).

2.1.1 — Efeitos bioldgicos e fisiologicos da musica

A musica envolve a transformacdo dos estimulos sonoros em fenémenos elétricos
e gquimicos, 0s Unicos que podem circular no interior do cérebro. O ouvido capta o som, que
faz vibrar os timpanos. Iniciam-se fenbmenos fisiologicos que passam pelas vias nervosas
acusticas, as quais modificam suas qualidades fisicas e quimicas, devido a intervencdo de
varios agentes inter-cerebrais, até chegar as estruturas centrais, que percebem consciente ou

inconscientemente 0s sons musicais (DELGADO, 2000). “Se inicia entonces otra serie de
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estimulos nerviosos que pueden dar lugar a manifestaciones exteriores de conducta, o
interiores intracerebrales” (ibid, p. 17). A musica nos afeta fisicamente “porque se desloca
pelo ar mediante ondas de pressdo molecular que podem ser sentidas corporalmente”
(McCLELLAN, 1994, p.143).

Miller (apud POCH BLASCO, 1999) mostra que o efeito bioldgico na musica esta
no fato de atuar sobre a bioquimica do nosso organismo, positiva ou negativamente, de acordo
com o tipo de mdsica.

Leinig (1977) apresenta alguns efeitos fisioldgicos da musica, relacionando-os a
reacOes sensoriais, hormonais e fisiomotoras. Cannon (apud LEINIG, 1977, p.40) “constatou
que ao despertar emocdes, a masica libera adrenalina e talvez outros hormonios”.

Poch Blasco (1999) apresenta alguns efeitos fisioldgicos causados pela musica,
baseada em diversos autores. Ocorre a mudanga da pressdo sanguinea, devido a aspectos
pessoais e ndo se a musica é sedante ou estimulante (BINET y COURTIER, 1895; DIGIEL,
1880; FOSTER y GAMBLE, 1906; HYDE, 1927 apud POCH BLASCO, 1999). Vincent y
Thompson (apud POCH BLASCO, 1999) verificaram que o importante ndo era o tipo de
musica, mas o interesse despertado pela musica em cada um dos ouvintes. Entendemos por
masica sedante, aquela musica cujo andamento é mais lento e a musica estimulante aquela
que apresenta ritmo mais irregular e/ou um andamento mais rapido.

As alteracdes no ritmo cardiaco e pulso provocadas pela musica tém resultados
diferentes, dependendo da experiéncia realizada, e algumas vezes sdo contraditorios, bem
como os resultados quanto as alteragcdes na respiracdo, como mostra Hodges (apud POCH
BLASCO, 1999): a musica estimulante aumenta a FC (freqliéncia cardiaca) e a FP (freqliéncia
de pulso) e a musica sedante diminui-os; qualquer musica sedante ou estimulante tende a
aumentar a FC a FP; a musica sedante e estimulante provoca mudancas na FC e FP, mas essas
mudancas nao sdo percebidas; a musica ndo tem efeitos na FC e na FP; a alteracdo da FC esta
relacionada a altura tonal e a complexidade dos elementos musicais na composi¢do. A
diminuicdo da FC esta relacionada com o conflito musical que € caracterizado por um tempo
lento, cadéncias finais e movimento harmonico lento. A FC acelera quando o andamento fica
rapido e diminui quando o som e o0 andamento ficam lentos. Leinig (1977) mostra que a razdo
para flutuacGes na taxa de pulsacdes, encontradas em pesquisas, pode ser causada pelo
estimulo musical, ou seja, pela emoc¢édo despertada no ouvinte.

Os argumentos existentes sobre as mudancas na respiracdo sdo: a musica
estimulante aumenta a respiragdo e a musica sedante diminui; qualquer musica tende a

aumentar a respiracdo; a musica alegre tende a aumentar a respiracdo (POCH BLASCO,
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1999). McCLELLAN (1994) descreve que todos os estudos sobre os efeitos da mdsica na
respiracdo concluiram que sua velocidade, de fato, aumenta, e a mudanca no ritmo é a causa
do aumento na velocidade da respiracéo.

Hodges (apud POCH BLASCO, 1999) comenta que a resposta galvanica da pele
em situacBes de audicdo de mdusicas, ndo tem resultados muito definidos. Isso, segundo o
autor, pode ocorrer devido ao fato de a emocdo musical despertada ser de dificil medida.
Somente € possivel medir se houver ou ndo uma emogdo com a musica, mas isto pode estar
relacionado as preferéncias musicais do ouvinte. Alguns dos argumentos relacionados a
resposta galvanica da pela sdo: a masica estimulante e sedante produzem efeitos diferentes; ha
uma relacdo significativa entre as preferéncias musicais ou nao no resultado; varios elementos
da musica, como a tonalidade, melodia e ritmo afetam a resposta galvanica da pele.

Com relacdo as respostas musculares e motoras, Lowenstein (apud POCH
BLASCO, 1999) fala do fendbmeno da restituicdo, no qual a musica pode devolver o tamanho
natural da pupila, quando esta se encontra dilatada por exposicdo a luz. Isto ndo ocorre por
um estimulo tonal, mas por um estimulo psicoldgico, ou seja, estimulos sonoros que tenham
significacdo para a pessoa. A musica estimulante causaria dilatagdo pupilar (SLAUGHTER
apud POCH BLASCO, 1999). Sears (apud POCH BLASCO, 1999) demonstrou que a masica
sedante, muito mais que a musica estimulante, produz fortes contracGes peristalticas no
estdmago.

A musica sedante tem efeitos benéficos na digestdo e a mdsica estimulante pode
causar indigestdo. A explicacdo é dada por uma pesquisa feita pelo Dr. George W. Crilen, na
qual investigou a relacdo entre as glandulas enddcrinas e os nervos. O pesquisador comprovou
gue a musica tem influéncia nas glandulas, as quais causam aumento ou diminuicdo de
secre¢des no sangue. Entdo, dependendo do tipo de musica (estimulante ou calmante), ela
pode causar espasmos no estbmago e no piloro, resultando em uma indigestdo. Da mesma
forma, os ruidos inesperados e sons estridentes interferem no ritmo do estémago e dificultam
a digestdo (POCH BLASCO, 1999).

Leinig (2008) trata da comprovacdo dos efeitos da masica sobre 0 metabolismo.
Ribas (apud LEINIG, 2008, p. 261) diz “que a maioria dos autores é de opinido que a acdo
fisica da musica sobre as funcdes organicas deve depender da sua repercussao no encéfalo e
deste ao sistema nervoso vegetativo que superintende a atividade dos diversos 6rgaos”.

Tarchanoff (apud LEINIG, 2008) afirma que,

..50b a acdo da musica, as correntes elétricas do corpo provocam
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modificacdes nas secre¢des cutdneas. As correntes elétricas foram medidas,
por meio do galvanémetro, de um homem em repouso, e depois sob a acdo
da musica. O desvio da agulha do galvandmetro mostrou as variagGes nas
correntes elétricas durante a execucdo musical, comprovando, assim, que a
musica tem capacidade para excitar as secre¢fes sudoriparas e, dessa
maneira, acarretar as modificagdes elétricas cutaneas (p. 264).

A musica aumenta a resisténcia a dor. Esta aplicacdo € importante na
anestesiologia, ginecologia, odontologia, etc., ou seja, em qualquer circunstancia onde haja
dor fisica ou moral (JACOBSEN; MELZACK; WISZ y SPRAGUE; UNKEFER; FEIJOO;
VINARD; CONSTANTIN; MELLGREN; LAVINE; GARDNER; MOORDE; GABAU, apud
POCH BLASCO, 1999).

Tarchanoff (apud LEINIG, 1977), em comunicacdo sobre os resultados de sua
pesquisa sobre a influéncia da musica na forca muscular, relatou que “excitagdes sonoras
agradaveis determinavam geralmente, um aumento da forga muscular, enquanto que as
desagradaveis provocavam a sua diminuicdo” (p. 49). Experiéncias realizadas por Sears, com
a ajuda de eletromiograma e realizadas por Brickman y Stevens, com a observacdo da
atividade do corpo, concluiram que a musica incrementa a atividade muscular (POCH
BLASCO, 1999). A musica pode estimular imagens cinestésicas (SEKEFF, 2007). Mesmo
sem ouvir a musica, simplesmente imaginando-a, hd a estimulagdo do cdrtex motor
(ZATORRE apud SACKS, 2007).

A musica sedante tem efeito relaxante, tanto em individuos normais como em
pessoas com alguma patologia, como paralisia cerebral e autismo. Este tipo de musica
(musica sedante) induz ao relaxamento nas criangas normais, e nas criangas autistas induz a
uma acdo, a sair de sua inatividade (POCH BLASCO, 1999). Scheneider (apud POCH
BLASCO, 1999) assegura que uma masica sedante produz efeito relaxante na paralisia
cerebral do tipo atetdide, e a musica estimulante produz relaxamento na paralisia cerebral
espastica.

Estudos recentes mostram que ndo existe um hemisfério especifico para o
processamento da musica (ALTENMULLER apud QUEIROZ, 2003). A analise de um padréo
durante um tempo, a seqliéncia e aspectos ritmicos estdo localizados no hemisfério esquerdo,
enquanto a harmonia, analise de padrdo num instante e aspectos simultdneos da mdsica estdo
localizados no hemisfério direito (BORCHGREVINK, 1990). Ao utilizar os dois hemisférios
cerebrais para um Unico evento, a musica, ocorre 0 acionamento do corpo caloso, portanto a

mausica ajuda na plasticidade cerebral:

a partir do modo como o cérebro organiza-se para processar a musica, a
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musicalidade parece ser uma funcdo integradora, uma funcdo que coordena
outras funcgBes ou que as enriquece e, ainda, uma fungdo capaz de colocar o
meio cerebral em movimento, em fluxo, pois para processar a musica
formam-se diversas cadeias neurais e ativam-se diferentes centros
trabalhando em conjunto (QUEIROZ, 2003, p.33).

Um outro fundamento fisioldgico para explicar a influéncia da musica no ser
humano foi demonstrado por Hans Berber (apud POCH BLASCO, 1999) que, em 1923,
identificou, pela primeira vez, em seu laboratério de fisiologia, a presenca de ritmos no
cérebro, sua regularidade e como podiam ser influenciados por diferentes estados mentais.
Antes da demonstracdo da presenca de ritmo nos hemisférios cerebrais, em 1896, o Dr. M. L.
Patrizzi realizou estudos nos quais pdde verificar a influéncia das excitagdes musicais nao so
no cérebro, mas também na circulacéo periférica.

Percebemos a existéncia de um discurso afirmando que a masica, em si s0, ndo é
sedante ou estimulante, mas que seu efeito depende da memoria, das emocdes, das
preferéncias do ouvinte e do seu humor momentaneo. Por outro lado, alguns acreditam que a
masica tem propriedades em si mesma, ou seja, a musica provoca reagdes por seus proprios
elementos. Concordamos com Moura Costa (1989) e Barcellos (1992a) quando defendem que
o valor terapéutico da musica encontra-se em suas qualidades musicais, isto €, em sua propria
natureza polissémica (BARCELLOS e SANTOS, 1996) e ndo apenas nos efeitos que ela

produz no ser humano.

2.1.2. — Efeitos psicoldgicos da musica

A musica nos afeta emocionalmente “porque cria ambientes de humor aos quais
reagimos em um nivel subconsciente e ndo-verbal” (McCLELLAN, 1994, p.143). Quando
ouvimos mausica, ocorre um processo no qual os sons sao captados pelos ouvidos, convertidos
em impulsos e percorrem 0s nervos auditivos até o tdlamo, que é a estagdo central das
emogdes, sensagdes e sentimentos (ibid).

O neurologista Damasio, na obra “O erro de Descartes”, trouxe uma Visdo
inovadora sobre 0s sentimentos e as emoc¢des como uma percepc¢do direta de nossos estados
corporais, constituindo um elo entre o corpo e a consciéncia. Segundo o autor “a emocdo
humana, em seu refinamento, é desencadeada até mesmo por uma musica [...], cujo poder
nunca devemos subestimar” (DAMASIO, 2000, p. 56).

Os efeitos da musica sobre as emogdes, explicam em parte “porque a musica é um

instrumento terapéutico tdo poderoso no processo de cura” (McCLELLAN, 1994, p. 151). O
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referido autor comenta que a emocdo despertada pela masica vem de dentro de nos e a
maneira como reagimos a audicdo musical depende do dia que tivemos, as preocupacgdes e
cuidados que podem influenciar nossa audicdo a musica, se estamos confortaveis durante a
escuta da masica, nossa familiaridade com a musica, associa¢fes passadas e gostos pessoais.
Ainda afirma que a mdsica ouvida pode provocar a qualidade de humor ou o humor
correspondente, ou uma emocao, se 0 ouvinte estiver prestando atencédo total a musica. Além
de a mdsica provocar uma emocdo, esta emocdo pode estar relacionado a prépria estrutura
musical. Sekeff (2007, p.66) trata da emocdo-estética provocada pela musica, a qual “se
fundamenta numa particular sensibilidade do individuo aos valores sonoros, que transcende a
pura experiéncia sensorial e assenta numa maior discriminacéo intelectual”.

Pelo fato de a musica atuar no sistema nervoso central, ela pode provocar efeitos
sedantes ou estimulantes, dependendo se ouvinte gosta da musica e esta em um ambiente
pessoal e adequado (POCH BLASCO, 1999).

Aconceitualidade e inducdo sdo duas caracteristicas psicologicas da musica
apresentadas por Sekeff (2007). A aconceitualidade da musica favorece muitas leituras da
mausica, “ela nunca diz nada” (p.33). Esta caracteristica de aconceitualidade estabelece na
escuta uma lacunosidade e “acaba por facultar associacdo, evocacdo e integracdo de
experiéncias, entende-se qudo rica € sua natureza psicologica” (ibid, p. 32).

Segundo a autora mencionada, a mdsica induz atividades motoras, afetiva e
intelectual, em razdo de seus elementos constitutivos, o ritmo, a melodia, a harmonia e o
timbre. O ritmo tem efeitos fisioldgicos e psicoldgicos. Através de um ritmo “pode-se
condicionar uma resposta inconsciente automatica em nivel subcortical, em nivel de talamo
propriamente dito” (ibid, p. 44). Os efeitos psicologicos estdo relacionados a intensidade do
ritmo, se é mais intenso ou menos intenso, mais forte ou mais fraco. A melodia, atraves da
sequéncia de alturas, estd vinculada a consciéncia afetiva. A harmonia engloba o aspecto
sensorial, no momento em que ha uma simultaneidade de sons que é percebido pelo ouvido
interno; o aspecto afetivo, nas relacdes entre os sons que formam o acorde através de
consonancia e dissonancia, tensdo e relaxamento e; 0 aspecto mental, pois é preciso fazer uma
analise para estabelecer as relagfes entre os sons. O timbre favorece respostas talamicas nos
homens e nos animais, que “s@o aquelas sensagdes que ndo necessitam de interpretacdo pelas
funcBes superiores do cérebro” (SEKEFF, 2007, p. 48).

Realizou-se um estudo no qual se buscavam respostas a algumas questdes
envolvendo a audicdo musical. Uma das questdes era se havia respostas similares tanto na

audicao de mausica vocal quanto na audi¢do de masica instrumental. Os sujeitos da pesquisa
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eram graduados ou ndo em musica, 0s quais descreveram seu estado de animo a audicgéo de
fragmentos de musicas. As masicas vocais incluiam rock, folk, country, balada e hino e as
mausicas instrumentais eram compostas por jazz, marchas e musica classica. Concluiram-se
gue as respostas ndo se mantém iguais na musica vocal e instrumental (EAGLE apud
BLASCO, 1996).

2.1.3 — Efeitos intelectuais da musica

Qualquer atividade musical, seja compor, executar um instrumento musical ou
ouvir musica envolve os dois hemisférios cerebrais, logo, equilibra os dois aspectos dos
processos mentais (McCLELLAN, 1994).

A mdasica ajuda a desenvolver a atengdo. Michel (apud POCH BLASCO, 1999,
p.73) afirma que a masica “é a arte do tempo”, como algo que é e que deseja ser, a0 mesmo
tempo. Este efeito da musica é importante no tratamento de doentes mentais, como um meio
para fazé-los voltar ou permanecer na realidade (POCH BLASCO, 1999). O poder de atencéo
alimentado pela musica é prolongado, em pessoas predispostas “por periodos mais longos do
que o provocado por determinadas drogas” (SEKEFF, 2007, p. 119).

A musica estimula a criatividade (SEKEFF, 2007), através do estimulo neuronal e
do clima afetivo que pode gerar (POCH BLASCO, 1999). A criatividade pressup8e fluéncia,
flexibilidade e originalidade, estas trés caracteristicas estdo presentes na musica (GUILFORD
apud POCH BLASCO, 1999).

A musica fomenta a memodria e estimula a inteligéncia (SEKEFF, 2007). O prazer
da musica parece ocorrer pelo fato dela poder ativar grande quantidade de segmentos da
memoria (POCH BLASCO, 1999). O estimulo da inteligéncia ocorre “tanto no dominio do
cérebro-racional (neocdrtex) quanto do cérebro-emocional e do cérebro-sentimental (sistema
limbico), todos constitutivos do cortex, embora exercam fungdes diferentes” (SEKEFF, 2007,
p. 122).

Ainda sobre a memdria, Sacks (2007) comenta:

guando “lembramos” uma melodia, ela toca em nossa mente, revive. N&o
ocorre um processo de evocar, imaginar, montar, recategorizar, como quando
tentamos reconstruir ou lembrar um evento ou cena do passado. Lembramos
uma nota por nota, e cada nota preenche totalmente a nossa consciéncia, mas
ao mesmo tempo se relaciona com o todo (p. 207-8).

Quando trata de musica e deméncia, Sacks (2007) fala sobre musicoterapia e dos
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efeitos provocados pela musica:

. @ musicoterapia com esses pacientes € possivel porque a percepcdo, a
sensibilidade, a emocdo e a memoria para a musica podem sobreviver até
muito tempo depois de todas as outras formas de memoéria terem
desaparecido (...) para pessoas com deméncia, porém, a musica pode ter
efeitos mais duradouros — melhora do humor, do comportamento e até da
fungdo cognitiva, que persistem por horas ou dias depois de terem sido
desencadeados pela musica (p. 321; 328).

A musica é uma ferramenta para a educagdo. Gardner (1994) descreve a
inteligéncia musical como um dos tipos de inteligéncia, juntamente com a inteligéncia logico-
matematica; liguistica; cinestésico-corporal; espacial; interpessoal e naturalista. Segundo
Sekeff (2007, p. 169):

a habilidade adquirida na escuta e no fazer musical amplia a capacidade de
cogni¢do do educando, alimenta mudancas no seu potencial perceptivo, além
do que o exercicio da musica e 0 canto em conjunto possibilitam acessar
aquela parte do cérebro que funciona criativa e intuitivamente, favorecendo
novas formas de sentir, pensar, de expressar.

2.1.4 — Efeitos sociais da musica

Segundo Poch Blasco (1999), a musica pode sugerir idéias e sentimentos, sem a
necessidade de palavras, por isso ela é acessivel a todos. Também pode ser um agente
socializante, através do canto, da danca, da execucdo de instrumentos, nos quais pode ocorrer
a unido entre as pessoas na expressao de sentimentos comuns.

Ruud (1990, p.96) trata da importancia de se “considerar a mdsica como uma
instituicdo cultural, isto é, apto a fazer a leitura dos contextos culturais que originam
interconexdes entre musica e identidade (...)”.

Merriam (apud MAFFIOLLETTI, 1993) categorizou as funcdes sociais da musica.
Segundo o autor essas funcdes sdo: 1) fungdo de expressdo emocional; 2) funcdo de prazer
estético; 3) funcdo de divertimento; 4) funcdo de comunicacdo; 5) funcdo de representagédo
simbolica; 6) funcdo de reacdo fisica; 7) funcdo de impor conformidades a normas sociais; 8)
funcéo de validacdo das instituigdes sociais e dos rituais religiosos; 9) fungéo de contribuigéo
para a continuidade e estabilidade da cultura; 10) funcdo de contribuicdo para a integracdo da
sociedade.

O referido autor comenta que, na funcao de expressdo emocional, a musica serve

como meio de expressar idéias e emocGes ndo reveladas no discurso comum. Na fungdo de
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prazer estético “os sons que constituem o universo musical de cada comunidade tém
influéncias ambientais e é resultante do gosto e do prazer estético dos seus participantes”
(MAFFIOLLETTI, 1993, p.23). A funcdo de divertimento da mdsica é a sua capacidade de
alegrar e divertir a sociedade. A funcdo de comunicacdo expressa o fato de que a masica
comunica algo, mesmo que ndo exista um significado geral. Na funcdo de representacéo
simbolica, a musica funciona como simbolo de idéias e comportamentos. A funcao de reagédo
fisica pode ser relacionada aos efeitos fisiologicos da musica citados neste trabalho. Na
funcdo de impor conformidade a normas sociais, ressaltam-se as letras das mdsicas que
chamam a atengdo para comportamentos convenientes ou ndo. Na funcdo da validagdo das
instituicBes sociais e dos rituais religiosos, a musica € utilizada para preservacdo da ordem e
do sistema religioso. A funcdo de contribuicdo para a continuidade e estabilidade da cultura é
expressa através da preservacao da historia, mitos e lendas e do uso da musica na educagéo.
Na funcdo de contribuicdo para a integracdo da sociedade, a musica é usada para agregar a

sociedade e reduzir conflitos.

2.1.5 — Efeitos espirituais/transcendentes da musica

Segundo McClellan (1994) ha um dominio da mdsica que fica além das emoc0es,
além processos mentais e intelectuais. Essa musica transcende o dominio das atividades e
preocupagdes humanas. “Experimentamos a unidade essencial do universo manifesto como
um reflexo da criacdo ndo-manifesta mantida coesa pelo movimento incessante da energia
vibracional” (p. 176).

Bruscia (1999) apresenta estagios do desenvolvimento musical. Um desses
estagios € o transpessoal, no qual a experiéncia musical se aproxima do sublime. Os sons
passam a fazer parte do espaco espiritual e podem nos lancar no infinito, assim como o ritmo
pertence ao tempo espiritual, atemporal. Compreendemos que os efeitos espirituais da musica
ocorrem no estagio transpessoal e, conforme McClellan (1994) os efeitos sdo acumulativos. O
autor mostra dois tipos de musicas usadas para fins espirituais. Um tipo é a musica que
conduz a um estado de transe, o qual ocorre, geralmente, quando padrdes ritmicos repetitivos
sdo ouvidos simultaneamente por muito tempo. Possivelmente, quando a energia vibratoria da
fonte externa (os canticos, toques dos instrumentos de forma repetitiva) interage com a
energia vibratéria dos individuos através da ressonancia, ocorre o transe. O segundo tipo de
musica € aquela que leva a um estado meditativo. De forma contraria ao que acontece na

musica que leva ao transe, onde os efeitos da musica manifestam-se primeiro no corpo, a
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musica para meditar afeta primeiro a mente e depois o corpo. Geralmente sdo masicas lentas,
com frases melddicas longas e muitas pausas. O objetivo da musica para meditacao é alterar a
nossa percepcdo de tempo.

Gaston (apud POCH BLASCO, 1999) acredita que a razdo para a mdsica e a
religido estarem unidas € pela luta contra 0 medo e a soliddo, assim como pelas qualidades da

musica para unir os homens.

2.2 — Musicoterapia: inter-relagfes entre musica e terapia

A musicoterapia € comparada a um rio, cujas aguas correm tanto pelo leito da
terapia quanto pelo leito da musica (BARCELLOS, 2004b). Esta metafora revela que a
fundamentacdo da Musicoterapia baseia-se tanto na masica como também na terapia. A autora

comenta que

alguns poucos musicoterapeutas, principalmente aqueles que tém a musica
como a sua area principal de expressdo e de estudos, lutam para que haja
uma consciéncia da importancia do papel que a musica desempenha na
musicoterapia mas, ndo sdo muitas as modificacGes vistas nessa direcéo

(p.12).

A preocupacao apresentada pela autora ressoa com as inquietacGes que motivaram
a realizacdo da presente pesquisa. O musicoterapeuta € um profissional que usa a masica
como principal ferramenta de trabalho e ndo somente um profissional da satde que emprega a
muasica como mais um recurso em seus atendimentos. Assim, € importante que a
Musicoterapia tenha seu embasamento na prépria musica. A mesma autora desenvolveu o
tema “A importancia da Analise do Tecido Musical para a Musicoterapia”, em sua dissertagdo
de mestrado (BARCELLOS, 1999b).

Mostraremos alguns principios, conceitos, modelos, técnicas e atividades nas
quais a Musicoterapia tem buscado embasamento e direcionamento para a sua pratica clinica.
Esta fundamentacdo na Musicoterapia é importante para que tomemos consciéncia da
existéncia de um embasamento técnico-cientifico do uso da musica na salde, saindo do senso
comum de que a musica faz bem e serve apenas para relaxar.

Barcellos (1990) define os principios como preceitos; a teoria € o0 “conhecimento
especulativo puramente racional, conjunto sistematizado de opinides sobre um determinado
assunto”; método é a “ordem que se segue para alcancar um fim determinado, modo de

proceder”; técnica € 0 “conjunto de processos e recursos praticos de que se serve uma ciéncia,
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uma arte, uma especialidade. A parte material. Pratica”; atividade € a “qualidade de ser ativo.

Que exerce uma acao, que atua”.

2.2.1 — Principios basicos da Musicoterapia

Devido ao fato de a Musicoterapia ser uma area nova, o desenvolvimento de sua
metodologia tem sido prioritaria em relacdo aos principios teéricos (POCH BLASCO, 1999).
A autora descreve 0s principios que foram expostos no Simpdsio Internacional de
Musicoterapia, no ano de 1979. Sdo eles: principio do “ethos”; principio do organismo como
um todo ou da totalidade; principio homeostasico de Altshuler; Principio de ISO, principio de
liberacdo de Cid; principio de compensacéo e; principio do prazer.

O principio de “ethos”, baseado na teoria grega, trata da influéncia da masica no
ser humano. Os gregos foram os primeiros a falar do assunto. Eles afirmaram que a musica
possui um “ethos”, ou seja, pode criar determinado estado de animo nas pessoas (POCH
BLASCO, 1999).

No principio do organismo como um todo ou da totalidade, a musica move todo o
organismo, nas dimensdes fisioldgica, psicoldgica, intelectual e espiritual. Isso ocorre em um
tempo e maneira instantanea. Por exemplo, uma emoc¢do provocada pela audi¢cdo de uma
musica possui a capacidade de objetivar uma emocao pessoal parecida (ibid).

A homeostase € o0 controle automatico do organismo para manter a salde corporal
em equilibrio. Pelo principio homeostasico de Altshuler, a musica contribui para uma
homeostase social, intelectual, estética e espiritual (ibid).

Iso significa igual. Pelo Principio de ISO, Altshuler comprovou que a utilizacéo de
masica idéntica ao estado de animo do paciente e seu tempo mental (hiperativo ou hipoativo)
era util para facilitar a resposta mental e emocional do paciente. Os pacientes depressivos
estabeleciam melhor contato com a musica de andamento lento, assim como 0s pacientes em
estado de euforia com a mdsica de andamento mais rapido. Este principio aplica-se ndo
apenas para doentes mentais, mas também para pessoas normais em estado de depressao,
alegria etc. (ibid). O principio de ISO “significa simplesmente que a qualidade de humor da
musica deve ser igual ao humor ou a emocdo da pessoa para quem estiver sendo tocada”
(McCLELLAN, 1994, p.161).

Segundo o criador do principio de liberacdo, o doutor Francisco Javier Cid (1787),
a masica tem o poder de levar o paciente a uma viagem mental, sair da realidade e revelar

pensamentos fantasiosos, com o objetivo de distrair sua atencdo. Afirma o criador do
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principio:

si los médicos hubieran reflexionado sobre la musica y su modo de obrar,
habrian sustituido al penoso, largo y dispendioso remedio del viajar por el
barato, facil, inocente y eficacissimo de la mdusica, puesto que en cada
momento se renuevan de mil modos los objetos (CID apud POCH BLASCO,
1999, p. 89).

O principio da compensacdo mostra que através da audi¢cdo de musicas, execucao
de um instrumento, canto ou danca, a masica que escolhemos tem como funcéo suprir nossas
caréncias, seja a caréncia de descanso devido ao cansaco, seja a caréncia de companhia por
causa da soliddo ou a caréncia de alegria por conta da tristeza (ibid).

A musica tem a caracteristica de chamar a atencdo e apelar ao principio do prazer,
através do prazer estético. As pessoas identificam-se com a musica ou com a danca pelos

sentimentos que surgem a partir delas e encontram um momento de conforto (ibid).

2.2.2 — Alguns conceitos em Musicoterapia

Visando apresentar alguns principios tedricos da Musicoterapia, estaremos
mencionando, de forma sequencial, conceitos elaborados por estudiosos musicoterapeutas -
pesquisadores e clinicos.

A Musicoterapia construiu sua base tedrica a partir de conhecimentos biolégicos e
psicoldgicos, recorrendo a um enfoque multiprofissional. O carater transdisciplinar da
Musicoterapia fez com que ela tomasse corpo através da combinacao das disciplinas nas areas
da Musica e da Terapia, “passando suas bases cientificas a serem reforcadas pela neurologia”
(LEINIG, 2008, p. 412).

Pelo fato de a Musicoterapia caminhar entre 0 mundo da arte e 0 mundo da
ciéncia, ela tem buscado uma teoria externa para se apoiar. Mas este mesmo fato e,
justamente, a razdo para se buscar uma teoria propria da Musicoterapia. Talvez por causa da
sua posicao entre a arte e a ciéncia € que tenhamos algo para oferecer aos outros (KENNY,
1989).

Hesser (1996) ressalta a importancia de a Musicoterapia construir uma teoria
propria, a partir da prética clinica, ao invés de pegar principios de outras disciplinas e forcar a
sua utilizacdo no trabalho clinico. A Musicoterapia € um campo interdisciplinar que envolve a
arte e a ciéncia, a masica e a terapia. Por isso sua teoria poderda vir tanto da musica quanto da

terapia. Ainda a autora mostra que a fundamentacdo da Musicoterapia na terapia vem da
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psicologia (o estudo dos processos mentais e 0 comportamento); da filosofia (a investigacao
intelectual das leis que enfatizam a realidade); da ciéncia (o estudo do fendmeno natural que
inclui a quimica, a biologia e a fisica); da antropologia (0 estudo cientifico da origem do
comportamento fisico, social e cultural do homem); e da vasta literatura espiritual (o estudo
do espirito do homem). A fundamentacdo na musica inclui a psicologia da musica (o estudo
psicoldgico da musica); a etnomusicologia (o estudo antropoldgico das origens da musica); a
educacdo musical; a estética (o ramo da filosofia que prevé a teoria da beleza e das belas
artes), a acustica da musica (o estudo cientifico do som, especialmente a sua geracdo e
percep¢do); a histdria da masica e a sociologia da musica.

A Mdsica, a Filosofia, a Biologia, a Medicina, a Antropologia, a Fisica e a
Psicologia sdo disciplinas principais que formam parte dos conhecimentos da Musicoterapia
(SCHAPIRA, 2002). O autor enfatiza a importancia de expandir o campo da Musicoterapia a
partir de nossos préprios nutrientes, pois isto € uma das principais vias de construcdo do
conhecimento em Musicoterapia.

Barcellos (2004b) afirma que outras correntes tedricas também ocuparam espaco
na Musicoterapia mundial e que hoje existem as mais diferentes correntes para explicar a sua
pratica, mas sem desprezar aquelas reconhecidas anteriormente. “O processo de construcdo do
campo tedrico da Musicoterapia faz-se, nos dias de hoje, levando em consideragédo
principalmente o tema: musica em Musicoterapia” (PIAZZETTA, 2006, p.14).

Hesser (1996) comenta que 0s musicoterapeutas com mais anos de experiéncia
sdo aqueles que vd@o construir teorias proprias ao campo da Musicoterapia. Vemos alguns
exemplos de construcdo tedrica realizada por musicoterapeutas que, a partir da reflexao de sua
pratica clinica, elaboraram principios e/ou conceitos.

Benenzon (1988) nomeia sua obra de “Teoria da Musicoterapia”. A partir do
principio de 1SO, o autor desenvolve o conceito de 1SO Gestaltico, definido como “o mosaico
dindmico que descrevo em primeiro lugar e que caracteriza o individuo” (BENENZON, 1985,
p.44); ISO Cultural, que “é a identidade sonora propria de uma comunidade de
homogeneidade cultural relativa, que responde a uma cultura ou subcultura musical manifesta
e compartida” (GREBE apud BENENZON, 1985, p. 45); ISO Grupal, “a identidade sonora de
um grupo humano, produto das afinidades musicais latentes, desenvolvidas em cada um de
seus membros” (BENENZON, 1988, p. 36), que “estad intimamente ligado ao esquema social
em que o individuo se integra” (BENENZON, 1985, p. 44); 1SO Universal, cujo conceito “é
uma identidade sonora que caracteriza ou identifica a todos os seres humanos, independente

de seus contextos sociais, culturais historicos e psicofisiologicos particulares” (ibid, p. 46) e
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ISO Complementario, que “sdo as pequenas mudancas que se operam cada dia ou em cada
sessdo de Musicoterapia, por efeito das circunstancias ambientais especificas” (ibid, p. 44).

O autor ainda desenvolve o conceito de Objeto Intermedidrio a partir do
psicodrama, definindo-o como “um instrumento de comunicacdo capaz de atuar
terapeuticamente sobre o paciente mediante a relagcdo, sem desencadear estados de alarma
intensos” (ibid, p, 47). Também o conceito de Objeto Integrador, como “aquele instrumento
musical que num grupo musicoterapéutico lidera sobre os demais instrumentos e absorve, em
si mesmo, a dindmica de um vinculo entre 0s pacientes de um grupo e 0 musicoterapeuta”
(ibid, p. 49) e Musicoterapia didatica, apresentada como uma técnica, onde ha um grupo nédo
superior a dez pessoas, cujo objetivo & promover experiéncias terapéuticas e didaticas,
utilizando a musica como principal instrumento de trabalho (BENENZON, 1988).

Ruud (1990) associa a Musicoterapia as teorias do modelo medico, teorias
psicanaliticas, behaviorista e humanista existencial, estabelecendo relagdes conceituais e
praticas com base nas mesmas.

Apresentamos agora alguns exemplos de musicoterapeutas brasileiros que
contribuiram com novos conceitos em Musicoterapia. Barcellos (1992a, 1994) desenvolveu,
entre outros, o conceito de musica em terapia e masica como terapia, musicoterapia interativa
e leitura musicoterapica. Na musica em terapia, a masica € utilizada como uma técnica de

mobilizacdo de emocdo e sentimentos, cuja aplicacdo é realizada através de gravacoes.

O paciente ouve musicas e depois fala sobre os aspectos que foram
mobilizados pelas mesmas. Ou ainda, a musica como mobilizacdo para
quaisquer outras técnicas expressivas como 0 desenho, a pintura ou a
modelagem (BARCELLOS, 1992a, p. 21).

A musica como terapia € diferente da musica em terapia, pois o paciente nao fica
em uma atitude passiva, mas faz muasica juntamente com o terapeuta. “Assim, a musica ndo
sera s uma técnica de mobilizacdo, mas ir4 além disso,” (ibid).

Na musicoterapia inter-ativa, 0 musicoterapeuta e 0 pacientes estdo ativamente
envolvidos no processo de fazer masica (ibid). A leitura musicoterapica é definida como “a
compreensdo do paciente através do musical que ele expressa e como ele expressa. Isto em
relagdo aos pardmetros musicais, a escolha dos instrumentos e & forma de tocar 0s mesmos,
enfim, em relacdo ao setting musicoterapico” (BARCELLOS, 1994, p. 3).

As etapas do processo musicoterapico foram ampliadas e revisadas por Barcellos
(1999a), a partir do trabalho de Carvalho (1975), no qual a autora participou. Os

procedimentos que compdem 0 processo musicoterapico sdo: entrevista inicial, ficha
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musicoterapica, estudo biografico, testificacdo musical, contrato terapéutico, objetivos
terapéuticos, sessdes musicoterapicas, observacao das sessoes, relatorio progressivo e alta.

Brito (2001, p.95) construiu o conceito de cancdo desencadeante, como “uma
cangdo que impacte o paciente e o estimule a comecar a se expressar, desencadeando um
processo ativo”.

Brandalise (2001) apresenta, sistematiza e discute o “Musico-centramento”, o qual
denomina como um novo paradigma da Musicoterapia, devido as seguintes caracteristicas: “a)
a Musica € uma acdo de forgas; b) a Mdusica trata (contendo as chamadas “for¢as essenciais”;
c) a Musica passa a ser o terapeuta principal (primary therapist); d) a Mdsica como parte de
uma “instalacdo triangular”, ndo mais posicionada entre terapeuta e paciente; e) “Olhares” e
“Escutas” na pratica musicoterapica com énfase aos sons e a musica, associados, entretanto, a
necessidade do conhecimento sobre o ser humano em seu aspecto bio-psico-social e
espiritual” (p. 81).

Zanini (2002a, p. 6) conceituou coro terapéutico, como “um novo programa que
se propde, baseado num conceito novo de coro. D& ao coro — atividade que com o passar dos
séculos tem tido func@es diferenciadas — uma fungéo terapéutica, com objetivos terapéuticos”.
A autora também conceituou o objeto desintegrador, como “o instrumento musical que se
configura como elemento desagregador, desintegrando a producdo musical e,
consequentemente, desunindo o grupo” (ZANINI, 2002b, p.102).

Lima (2002) desenvolveu o tema “mdsica religiosa com paciente com cancer”,
como aquela musica que pode possibilitar a expressdo de contetdos internos relacionados a
fé, esperanca, cura, vitoria e espiritualidade, independente da musica ser originada de uma
religido ou de alguma igreja.

Cirigliano (2004, p.39) estabeleceu os conceitos de atencdo flutuante musical, a
partir do conceito freudiano de atencdo flutuante no contexto psicanalitico. A autora transpde
0 conceito para 0 setting musicoterapico, com a devida exemplificagdo clinica. Também
desenvolveu o conceito de cancdo ancora, que “é primariamente uma cancdo trazida pelo
musicoterapeuta, no contexto atendimento. A cangdo ancora auxilia 0 musicoterapeuta a sair
do estado “paralisado” ao profissional, em que se encontra, dando prosseguimento a sessdo”
(ibid, p.39).

Barcellos (2004b) relaciona outros conceitos que surgiram do conceito de objeto
integrador de Benenzon (1988), como o de “objeto revelador”, formulado pelas
musicoterapeutas Adriana Hees e Cynthia Toscano; e o de “identidade sonora institucional”,

de Modnica Izidoro da Silva.
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Piazzetta (2006, p. 191) definiu o musicoterapeuta como um “ser musical-clinico”,
que “ndo € apenas um bom mausico, mas um profissional terapeuta que coloca sua
musicalidade a servico das relacdes de ajuda movido, principalmente, por entregas
incondicionais, ou seja, pelo principio basico da cooperacao”.

Cruz (2007) desenvolveu o conceito de notas de seguranga, como

aquelas que, por serem recorrentes e aparecerem no tempo forte na execucdo
do paciente que improvisa, permitem-lhe um continente sonoro/musical.
Permitem, também, que o0 paciente possa aventurar-se por caminhos sonoro-
musicais desconhecidos ou pouco conhecidos, ja que este tem, no momento
em que necessita, a possibilidade de a elas recorrer para alcancar uma
sensacdo de conforto e/ou seguranga, podendo entdo voltar a explorar outros
sons (p. 23).

2.2.3 — Modelos em Musicoterapia

A aplicacdo de modelos em Musicoterapia exige uma formacao especifica para a
sua aplicacdo clinica, estes “foram sendo organizados e tém claramente teorias de
fundamentacdo e técnicas especificas dando uma grande énfase a musica” (BARCELLOS,
2004b, p.14). Cinco modelos foram oficializados pela comunidade internacional da
Musicoterapia, no ano de 1999, durante o IX Simpdsio Mundial de Musicoterapia, em
Washington. Descreveremos esses modelos de forma resumida, para que possamos
compreender suas esséncias. Schapira (2002) os enumera:

« Modelo Nordoff Robbins, ou de Musicoterapia Criativa e Improvisacional;

« Modelo GIM (Guided Imagenery and Music) ou de Imagens Guiadas e Musica;
« Modelo de Musicoterapia Analitica;

« Modelo Benenzon;

« Modelo de Musicoterapia Behaviorista

Schapira (2002) comenta que todos os modelos tiveram sua origem na decada de
1960. Segundo o autor, 0 Modelo Nordoff Robbins é baseado na improvisacdo musical entre
paciente e terapeuta, com o0 uso de instrumentos musicais e canto, no atendimento a criancas
comprometidas neurologicamente e fisicamente. Os criadores do modelo, Paul Nordoff e
Clive Robbins, acreditam que existe uma musicalidade que € inata a todos 0s seres humanos,
e propde o crescimento do individuo através de experiéncias musicais significativas. Na
abordagem Nordoff-Robbins, a musicalidade da crianca é chamada “music child”
(QUEIROZ, 2003). Na metodologia clinica vemos a “hello song” (cancdo do old); o
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fragmento do tema clinico, uma pequena célula musical trazida pelo paciente; o tema clinico,
que é a musica do paciente e a cancdo do adeus (ibid). Nas sessdes de Musicoterapia existem
dois terapeutas. Um deles fica no piano, improvisando musicas de acordo com o0s objetivos
terapéuticos, e 0 outro tem contato direto com a crianga, auxiliando-a a dar respostas com o
corpo, com o instrumento musical ou com a voz, facilitando a atividade musical.

O Modelo GIM trabalha principalmente dois aspectos: a possibilidade de a musica
provocar tanto a sinestesia quanto levar a estados alterados de consciéncia (SCHAPIRA,
2002), ou, nas palavras de Helen Bonny, criadora do modelo, “a utilizacdo da musica para
alcancgar e explorar niveis extra-ordinérios da consciéncia humana” (apud BARCELLOS,
1999¢, p. 94). Segundo Barcellos (1999c), o método consiste na audicdo de mdasicas
previamente selecionadas. A autora descreve as trés etapas da sessdo do GIM. A primeira
etapa é o prelddio, na qual o terapeuta dialoga com paciente. Esse didlogo inicial tem varias
funcdes, como: ajudar a estabelecer a relagdo terapéutica; observar os sentimentos do paciente
naquele momento; ajudar o terapeuta a escolher o relaxamento, a inducao e a musica que sera
utilizada. Na segunda etapa, denominada relaxamento, 0 musicoterapeuta conduzira o
paciente a um relaxamento fisico e psicolégico e, em seguida, a uma inducdo verbal. A
terceira fase é aquela onde a masica é utilizada. Geralmente sdo experimentados trés niveis de
experiéncia com a musica: o preludio, a ponte — ascensdo ou descida a estados mais profundos
- e 0 centro ou mensagem da sessdo. No final da sessdo, 0 paciente sai do estado alterado de
consciéncia e reflete sobre o que aconteceu, juntamente com 0 musicoterapeuta.

O Modelo de Musicoterapia Analitica foi criado por Mary Priestley. Este modelo
usa a musica de forma analitica e simbolica, na improvisacdo musical pelo paciente e
terapeuta (SCHAPIRA, 2002). A sessdo ocorre em quatro fases. A primeira fase é a
identificacdo de um tema que necessite de investigacdo emocional. Na segunda fase seréo
definidos os papéis de cada um, em relagcdo a quem vai tocar, o que vai tocar e como vai tocar.
Na terceira havera a improvisacao musical, baseada no tema definido. Na quarta fase havera o
debate sobre os sentimentos surgidos com a improvisa¢do musical. Segundo Chagas e Pedro
(2008, p. 59), “esta técnica é usada para acessar material inconsciente e externaliza-lo em

formas que possam ser analisadas e compreendidas”. Ainda dizem as autoras:

E uma forma de terapia na qual metas, objetivos e intervencdes musicais s&o
processados e trabalhados através da musica, composta e improvisada na
sessdo, e da andlise verbal dos conteudos surgidos. Sdo usados a voz, 0s
instrumentos — tanto os tradicionais quanto as percussdes corporais — e 0
siléncio (CHAGAS e PEDRO, 2008, p. 58).
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O Modelo Benenzon compreende o instrumento musical como objeto
intermediario e objeto integrador na relacdo terapéutica e postula a existéncia de identidades
sonoras: 1SO universal; 1SO gestaltico; 1ISO cultural; 1SO grupal; ISO complementario. Esses
conceitos foram tratados anteriormente. Benenzon (1985) sistematiza uma sessdo de
Musicoterapia em trés etapas: aquecimento e catarse; percepgdo e observacdo do enquadre
ndo-verbal; didlogo sonoro. Na primeira etapa, 0 musicoterapeuta age na preparagdo do
paciente para a sessdo e em seguida leva o paciente a catarse, favorecida pela presenca de
instrumentos musicais “que permite a canalizacdo de energias fisica e psiquicas contidas” (p.
84). Na segunda etapa, 0 musicoterapeuta descobre ou elabora uma hipétese da identidade
sonora complementaria do paciente e procura integra-la a sua identidade gestaltica, com o
objetivo de abrir um canal de comunicacao. A terceira etapa da sesséo € o didlogo sonoro, que
ocorre apos o estabelecimento do canal de comunicagdo com o paciente. Nesta Ultima etapa, é
possivel vivenciar atitudes inconscientes do paciente, as quais permitem um maior
conhecimento sobre o paciente. Se o didlogo sonoro ocorrer, fica facil para 0 musicoterapeuta
terminar a sessdo, caso contrario o encerramento da sessdo fica complicado.

O Modelo de Musicoterapia Behaviorista foi organizado por Clifford Madsen.
Este modelo argumenta que a musica por si sé é um fator condicionante que reforca a conduta
(SCHAPIRA, 2002). Segundo o autor, a masica, baseada neste modelo, pode ser observada e
medida, sendo possivel estabelecer uma relacdo entre causa e efeito. De acordo com Madsen
et al (apud RUUD, 1990, p. 50):

Musicoterapia ¢ um método de manipulacdo comportamental e pode,
portanto, ser automaticamente considerada como inclusa na extensdo do
movimento de modificacdo comportamental. Talvez se deva pesquisar uma
redefinicdo da musicoterapia junto a linhas behavioristas. Este fato
ocasionaria a necessidade de associagdo a clinicos experimentalistas com
prética tanto no rigor da metodologia cientifica como nos muitos aspectos de
interacdo clinica. Dessa maneira, a musicoterapia poderia ocupar seu espaco
no desenvolvimento da escola behaviorista de aplicagdes clinicas, um espaco
que plenamente merece e ao qual corretamente pertence pela real eficécia de
seu tipo de manipula¢do comportamental.

2.2.4 — Técnicas musicoterapicas

Bruscia (2000) descreve os tipos de experiéncias musicais em Musicoterapia e 0s
apresenta como sendo 0s quatro principais métodos de Musicoterapia, a saber: experiéncias

de improvisacdo, na qual “o cliente faz masica tocando ou cantando, criando uma melodia,
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um ritmo, uma canc¢ao ou uma peca musical de improviso” (p, 124); experiéncias re-criativas,
na qual “o cliente aprende ou executa musicas instrumentais ou vocais ou reproducfes de
qualquer tipo musical apresentado como modelo” (p. 126); experiéncias de composi¢do, onde
“0 terapeuta ajuda o cliente a escrever cangdes, letras ou pecas instrumentais, ou a criar
qualquer tipo de produto musical como videos com musica ou fitas de video” (p. 127);
experiéncias receptivas, na qual o cliente ouve musica e responde a experiéncia de forma
silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade. No Brasil existe uma diferenca de
terminologia. Aquilo que Bruscia (2000) chama de métodos, entendemos como técnicas
(VON BARANOW, 1999; BARCELLOS, 2004b), a saber: improvisagdo musical, re-criacéo
musical, audicdo musical e composicao.

Barcellos (2004b) enumera novas técnicas que surgiram:

...a de “Aproximacdo”, de Benenzon (Argentina); a da utilizacdo da “Voz”
como técnica, de Gianluigi Di Frando (Italia) e de Lisa Sokolv (USA); a
“Musico-Verbal” de Luiz Antonio Millecco (Brasil) e outras que empregam a
vibragéo ou infra-sons, como a de Olav Skille na Noruega e a do Dr. Miao na
China fortemente ligada a acupuntura (p.14).

Millecco Filho et al (2001) desenvolveram uma categorizacdo das funcbes do
canto: a) o canto falho, que pode revelar tanto uma tentativa de mascaramento defensivo,
principalmente nos casos de esquecimento da letra da musica, quanto “uma falha na repressao
de algum pensamento ou desejo inconsciente, mais notavel nos casos de troca de palavras da
letra, ou da lembranca insistente de algum fragmento da cancdo” (p. 96); b) o canto como
prazer, mobilizando emocbes e revelando sentimentos; ¢) 0 canto como expressao de
vivéncias inconscientes, nos momentos onde as palavras ndo conseguem ser ditas, nas
can¢des podem emergir os conteddos bloqueados; d) o canto como resgate, possibilitando
resgatar um momento vivido pelo paciente; e) o canto desejante, na espera de algo que ainda
se espera viver; f) o canto comunicativo, entre 0 musicoterapeuta e o paciente, ou entre 0s
membros de um grupo terapéutico; g) o canto corporal, afetando o corpo de duas maneiras:
objetivamente, pela acdo do canto no organismo humano e, subjetivamente, agindo sobre as

emocdes.

2.2.5 — Atividades realizadas em Musicoterapia

As atividades realizadas em Musicoterapia sao desenvolvidas de acordo com as
necessidades do paciente, visando alcancar objetivos terapéuticos (BARCELLOS, 1980). A
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autora apresenta algumas atividades que podem ser realizadas em Musicoterapia e 0 que as
mesmas podem desenvolver. Essas atividades sdo comuns a recreacdo musical e a educacéo
musical, mas ndo tém objetivos terapéuticos como na Musicoterapia. Sao elas: a utilizacédo de
instrumentos musicais; a utilizacdo da voz; a utilizagdo do corpo; rodas; jogos ritmicos e
audicdo de musicas. A autora ainda relata que, 0 homem primitivo tinha necessidade de criar o
instrumento musical. Inicialmente extraia os sons do préprio corpo. A0S poucos, O
instrumento musical surgiu e foi evoluindo. A principio, junto ao corpo, depois executado
com as maos e pés, e em seguida, como um prolongamento do proprio brago — a baqueta.

Leinig (2008) descreve as atividades sonoro-musicais nas sessoes terapéuticas, as
quais estdo englobadas em duas areas: area de expressao sonoro musical e area de movimento
e expressao corporal. A autora comenta que surgem questionamentos sobre as atividades
realizadas na Musicoterapia, devido as fronteiras da Musicoterapia com outras areas.

Os instrumentos musicais sdo utilizados em grande parte das atividades
musicoterapicas tanto de forma convencional quanto ndo convencional. Para Barcellos
(1980), a utilizacdo de instrumentos musicais pode possibilitar: a) a comunicacdo; b) a
integracdo grupal; ) a liberagdo de contetidos internos; d) a descoberta de potencialidades; e)
0 desenvolvimento da criatividade; f) o desenvolvimento da coordenagdo motora ampla e
fina; g) o desenvolvimento da percep¢do auditiva (timbre, altura, intensidade e ritmo), da
percepcao visual (diferentes formas e cores), da percepcdo tatil; h) o desenvolvimento da
capacidade respiratoria.

A primeira manifestacdo sonora do homem, ao nascer, é sonora, através do choro.
A voz pode ser utilizada de forma convencional através da linguagem e do canto, e também de
forma criativa, através de sons pré-vocais. Através do canto é possivel dar condicdes aqueles
que tém dificuldade em se expressar verbalmente. Através da utilizagdo da voz podemos
ajudar o paciente: a) a explorar e conhecer potencialidades; b) a desenvolver o aparelho
fonador; c) a desenvolver a percepc¢édo auditiva e tatil; d) a aumentar a capacidade respiratoria;
e) a fala e a linguagem; f) a auto expressdo; g) a criatividade; h) a liberacdo de conteddos
internos (ibid).

Através da expressdo corporal podemos: a) dar condi¢bes de aquisicdo do
esquema corporal; b) desenvolver o ritmo individual; c) desenvolver a orientacdo espaco-
temporal; d) possibilitar a comunicacdo; e) facilitar a auto-expressdo; f) desenvolver a
percepgdo visual. A danca é uma atividade que engloba ritmo, movimento, expressédo, induz a
criacdo, socializagéo e leva a comunicagéo (ibid).

O principal objetivo da roda é a socializacdo, pois o fato de dar as maos estabelece
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contato mais proximo. Através dela podemos desenvolver: a) a atengdo e memoria; b) a
coordenacao motora; ¢) a capacidade criadora (ibid).

Através da realizacdo de jogos ritmicos, 0s quais podem ser feitos com sons do
préprio corpo, com instrumentos musicais ou ainda, com objetos auxiliares, podemos
desenvolver: a) a atencdo e memoria; b) a capacidade de expressdo; c) a capacidade ritmica;
d) a orientacdo espaco-temporal; €) a disciplina; f) a aquisicdo do esquema corporal (ibid).

A audicdo de musica €, em geral. utilizada como estimulo para movimentacao,
execucdo de instrumentos ou danca. E importante destacar que, na Musicoterapia, quando isto
acontece, em geral o material (fitas, CD’s) é trazido pelo prdprio paciente (ibid).

Segundo Leinig (2008), as atividades da area de expressdo sonoro musical sdo: a)
atividades ritmicas e melddicas simples, para que o paciente tenha consciéncia do seu ritmo
interno e externo, e desenvolva sua subjetividade; b) discriminagdo viso-auditiva, a qual “é
uma atividade onde se pode desenvolver a atencdo e a capacidade de discernimento do sentido
da viséo e audicdo (p. 431); c) sonorizacao de situacOes concretas, na qual sdo emitidos sons
de uma historia, evento ou episddio, do dia-a-dia, para que possam ser reconhecidas; d)
execucao sonoro corporal, através da emissdo vocal, assobio, grito, riso ou canto. A emissao
vocal “pode, possivelmente, abrir caminho para o desbloqueio de emocgdes reprimidas de
longo tempo, e com isso facilitar a compreensdo da atitude defensiva em que se coloca o
paciente” (p. 437). O assobio favorece a respiracao, pode auxiliar a execucdo de melodia e a

expressdo de estados de humor. O grito, por sua vez,

deve ser aceito e compreendido como um meio de provocar recordacdes,
oportunizando ao paciente e/ou ao grupo a liberagcdo de problemas como
angustia, agressividade, medo, sofrimento, de onde entdo a sua importancia
na revivescéncia e religacdo a histéria pessoal de cada um (p. 438).

De acordo com a autora, 0 riso provoca algumas reacgdes, tais como: expelir de
matérias estranhas do sistema respiratorio; aceleramento da circulagcdo; aumento dos
batimentos cardiacos; flexdo dos musculos do braco e das pernas; estremecimento dos
ombros; trepidacao da barriga. O canto é uma atividade que traz muitos beneficios, tais como:
tornar mais plena a respiracdo; fortificar o pulmao; tonificar as cordas vocais; melhorar o
timbre da voz; prender a atengdo; facilitar a memorizacdo e do emergir da fala no afésico;
desenvolver a relagdo interpessoal, quando realizada em conjunto; dentre outras (LEINIG,
2008).

A outra atividade da area de expressdo sonoro musical, relatada por Leinig (2008,

p. 443), é a execucdo de instrumentos, através da improvisacdo, introjecdo e emersdo dos
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ritmos e das funcdes tonais e audicdo de musica viva e/ou gravada. “As improvisacdes podem
levar a modificacbes comportamentais momentaneas ou permanentes”, tais como: a)
exploracdo dos varios aspectos do eu, na relacdo com os demais; b) dar sentido a auto-
expressdo e a formacgéo da identidade, desenvolvendo a auto-estima; c) resolugéo de conflitos
danosos; d) enfrentamento de problemas com técnicas eficientes; e) fortalecimento geral da
estrutura do ego no sentido da adequacéo e seguranca; f) mudanca de humor; g) diminuicéo
da agressividade; h) aumento da concentracdo, da atencdo e da potencializacdo do cérebro; i)
aumento da interacdo social; j) desenvolvimento da criatividade e da liberdade de expresséo;
) estimulagéo e desenvolvimento dos sentidos.

Na atividade de introjecdo do ritmo h& uma interiorizacdo do objeto percebido, e
na emersdo, 0 paciente manifesta, exteriormente, a percepcdo do objeto. Na introjecdo e
emersdo das funcOes tonais, o paciente consegue atribuir a funcdo de cada uma das notas que
compdem o acorde. A musica ao vivo possibilita a comunicagdo entre o terapeuta e 0 paciente,
enguanto a masica gravada é facil de falhar (ibid).

As atividades da area de movimento e expressao corporal sdo trabalhadas, na
expressao corporal, através do esquema corporal e da linguagem corporal, e na area de
movimento, as atividades sdo: marcha; danca criativa; dancas circulares; psicodanca; dancas
folcloricas; baile social (ibid). Segundo a autora, a marcha é indicada como ponto de partida
das atividades da area de movimento e expressao corporal, por ser de ritmo binario e ter forte
predominancia nas manifestacGes corporais. A danca criativa permite ao paciente desenvolver
uma linguagem corporal prépria, a comunicagdo gestual e a criatividade. As dangas circulares
colocam “todos os membros do grupo no mesmo nivel, isto €, elimina a hierarquia,
permitindo, pelo olhar, que todos se reconhecam como participes de uma mesma
configuracdo” (ibid, p. 465). A psicodanca “faz com que o paciente se deixe dominar pelo
ritmo que o impulsiona, a mover-se e a tomar consciéncia de si mesmo, da sua identidade, e a
passar a uma participacdo na atividade com relativa seguranca em relacdo aos demais” (lIbid,
p. 457). As dancas folcloricas possibilitam a abertura de fronteiras geograficas e mentais para
o0 paciente. O baile social, ou danca de saldo, auxiliam na interacdo social, onde os pacientes
podem participar com mais equilibrio (ibid).

2.2.6 — Areas de aplicacdo da Musicoterapia

A Musicoterapia vem se desenvolvendo de forma gradativa em diversas areas da

Saude, da Educacéo, Social e Organizacional, em instituicGes publicas e privadas.
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Os atendimentos musicoterapicos sao realizados individualmente ou em grupo em
instituicOes, clinicas e consultorios particulares, nas diversas patologias; em inddstrias e
empresas, geralmente atuando no setor de Recursos Humanos; em hospitais, nas diversas alas,
atendendo o0s pacientes ou a equipe médica e funcionarios; em comunidades, realizando
atendimento na area social e; no ensino, no atendimento em sala de aula ou no atendimento
educacional especializado (VON BARANOW, 1999). Incluimos ainda os centros de
reabilitacdo, centros psiquiatricos, residéncias e centros geriatricos, relacionados por Toro
(2000D).

A demanda pelo atendimento em Musicoterapia pode ser feita por alguém que
busca um maior desenvolvimento pessoal ou na prevencdo e reabilitacdo de “problemas
decorrentes de cada uma das etapas do desenvolvimento humano e em praticamente todos os
tipos de patologias e distarbios de conduta” (VON BARANOW, 1999, p. 53).

A referida autora comenta que a atuacdo do musicoterapeuta vai desde a gestagédo
a terceira idade. Passa pela intervencédo precoce, escolaridade, adolescéncia e fase adulta. Ela
enumera algumas areas de patologias nas quais a Musicoterapia vem atuando. Na saude
mental, a Musicoterapia enfatiza sua linguagem ndo-verbal e o musicoterapeuta estabelece
uma comunicacdo sonora com 0 paciente, quando ndo é possivel desenvolver um didlogo
verbal.

Na deficiéncia visual, a Musicoterapia auxilia na aquisi¢cdo do esquema corporal,
na melhor localizagcdo no espaco, melhora da auto-estima, favorece o relacionamento inter-
pessoal e a aprendizagem, dentre outros. A Musicoterapia, na deficiéncia auditiva, auxilia no
desenvolvimento da funcdo respiratorio, no desenvolvimento do sentido ritmico, no
desenvolvimento do sentido auditivo (com uso de aparelhos) e no desenvolvimento do sentido
temporal (LEINIG, 2008).

Na sindrome de Rett, por exemplo, a Musicoterapia trabalha, conforme Leinig
(2008): a) a abertura de canais de comunicacdo; b) a vinculacdo terapeuta-paciente; c) a
reeducacdo do desenvolvimento psicomotor; d) treinamento da marcha; €) a eliminacdo de
movimentos estereotipados das méaos; f) a recuperagéo das fungdes da mao; g) a recuperacao
da linguagem expressiva e receptiva; h) tirar a crianca do isolamento.

Nos transtornos de linguagem, como a afasia, 0s objetivos do tratamento
musicoterapico estdo subdivididos em trés grupos. O primeiro grupo esta relacionado com a
expressao das emocgdes e compreende: a) comunicagédo; b) reforgco do sentido de identidade; c)
contato com a realidade: sua percepgéo; d) contato com 0 corpo como meio de expressao; e)

contato com os proprios sentimentos; f) percepcdo e expressdo da mensagem verbal. O
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segundo grupo esta relacionado com a linguagem falada e séo: a) imagem vocal; b) ritmo da
palavra; c) relacdo melodia e palavra. O terceiro grupo de objetivos relaciona-se com a
estimativa psicomotora, através da: a) percepcao; b) memodria; c) reproducédo (Wagner, 1988).

Na deficiéncia fisica, a Musicoterapia auxilia na reabilitagdo do paciente. Utiliza
os elementos e os instrumentos musicais para atender as necessidades fisicas e emocionais
dos pacientes. Tem como objetivos terapéuticos trabalhar a coordenacdo motora, o ténus
muscular, o esquema corporal, o desenvolvimento da linguagem e a modulacdo vocal, a
motivagdo em relacdo aos outros tratamentos, a aceitagdo da deficiéncia, o aumento da auto-
estima, a integracdo social, dentre outros.

No atendimento a pacientes em coma, a Musicoterapia melhora a qualidade de
vida do paciente. Serve como meio de comunica¢do com 0 paciente, pois hA momentos em
que as palavras falham e ai entra a musica através das cangfes ou masica instrumental, que
serve como um canal entre parentes, amigos e paciente. Nos pacientes com cancer e AIDS
serve como paliativo para amenizar a dor e confortar o paciente.

Leinig (2008) resume 0s objetivos da Musicoterapia nos transtornos mentais: a)
abrir canais de comunicacdo em pacientes que apresentam sintomas de autismo; b) romper
determinados nucleos delirantes, estereotipias e outros tantos fenbmenos psiquicos anormais,
profundamente arraigados.

Pela dificuldade de abstracdo do deficiente mental, a Musicoterapia contribui com
0 desenvolvimento psicomotor através de atividades ludicas. A musica é o meio ideal para
estabelecer contato com o deficiente mental, provocar a manifestacdo de sentimento e
contribuir para aumentar a seguranca desses pacientes (ibid).

Na atuacdo com pacientes dependentes quimicos,

as vivéncias sonoro-musicas-corporais podem propiciar o afloramento de
emoc0es e servir de ponte entre o real e o imaginario substituindo, por vezes,
as sensacdes proporcionadas pelas drogas, permitindo uma desintoxicacdo
fisica e uma acdo terapéutica que proporcione autocontrole, seguranca,
aumento da auto-estima para que possa ir se libertando da dependéncia
(VON BARANOW, 1999, p.61-62).

Relacionamos as areas de atuacdo divulgadas nos anais do XII Congresso Mundial
de Musicoterapia, realizado em julho de 2008, na cidade de Buenos Aires. Os trabalhos
apresentados pelos musicoterapeutas oriundos de varios paises, participantes do congresso,
abordaram as seguintes areas, dentre outras: estimulacdo cognitiva através da mdsica;
musicoterapia em um centro penitenciario; musicoterapia com mulheres violentadas

sexualmente; musicoterapia didatica; musicoterapia com pacientes em coma; efeitos
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fisiolégicos da mausica; musicoterapia na paralisia cerebral; musicoterapia na dor;
musicoterapia na oncologia pediatrica e de adultos; musicoterapia e estresse; musicoterapia no
tratamento de doentes mentais; musicoterapia e construcdo da identidade social; mdsica na
aprendizagem; musicoterapia no cuidado dos cuidadores; musicoterapia e pacientes com
esclerose multipla; musicoterapia com pacientes com a doenca de Alzheimer; musicoterapia
hospitalar; musicoterapia e criangas com necessidades especiais; musicoterapia no tratamento
do autismo e psicose infantil; musicoterapia e neurologia; musicoterapia em um programa
materno-infantil; musicoterapia na deficiéncia auditiva e visual; musicoterapia com grupos de
adolescentes gravidas, pais, bebés e familiares; musicoterapia e espiritualidade; musicoterapia
no tratamento da desordem alimentar; musicoterapia e psiconeuroimunologia; musicoterapia e
neurociéncias; musicoterapia com pacientes com disartria; musicoterapia na deficiéncia
mental; musicoterapia e doenca de Parkinson; o uso de implante coclear; musicoterapia na
drogadicdo; musicoterapia na deméncia; musicoterapia com adolescentes em situagdo de
risco; musicoterapia e enfermagem e; musicoterapia na educacéo especial.

No nosso estudo, enfocaremos a aplicacdo da Musicoterapia na area neuroldgica,
por acreditar que, se houver um dano ao paciente decorrente da préatica clinica musicoterapica,
esse dano sera mais perceptivel, por envolver mais diretamente os efeitos fisiologicos da
masica.

De acordo com Poch Blasco (1999), no atendimento a pacientes com transtornos
neuroldgicos, como epilepsia, deve-se evitar a audicdo de musicas agudas durante muito
tempo e também musicas em volume alto. Na paralisia cerebral, é importante verificar o tipo
de paralisia, realizar um estudo detalhado de cada caso, e lembrar que o estado emocional do
paciente afeta a sua precisdo nos movimentos. A Musicoterapia é indicada, neste caso, como
coadjuvante na reabilitacdo fisica e como ajuda para controlar 0s movimentos e tremores.
“También permite el tratamiento de los problemas emocionales y de comportamiento, las
deficiencias mentales, sensoriales (tacto, vision y audiciin) y perceptuales, asi como los
problemas de lenguaje” (Ibid, p. 232).

Thaut (2000) trata da musicoterapia na reabilitacdo neurolégica e comenta que um
paciente com lesdo cerebral tem problemas emocionais, fisicos, sociais e cognitivos, os quais
devem ser tratados num processo de reabilitacdo. Ressalta a importancia de uma equipe
interdisciplinar composta por médico, psicologo, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e o musicoterapeuta também fard parte desta equipe, pois a Musicoterapia
oferece um conjunto de técnicas e atividades dirigidas as necessidades do paciente com

problemas na cognicdo, comunicacdo, problema fisico e socio-emocional. O autor ainda
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afirma que a Musicoterapia € um ferramenta muito eficaz para facilitar o movimento na

doenca de Parkinson.

Através de la sincronizacion, por una mejor postura, pueden mejorar sus
patrones de marcha, la frecuencia del paso (la cadencia del paso) y la
extension méas apropriada de la zancada, y los patrones de activacion
muscular mas eficases y simétricos en las piernas (Richard y col.,1992; Thaut
y col.,1996; Mcintosh y col.,1997; Miller y col.,1996). En el caso de
patrones de marcha que son inseguros, debido a que se producen patrones del
paso mas lentos y seguros. (THAUT, 2000, p. 258).

No tratamento a pacientes com doencas neuroldgicas, como problemas corticais
difusos, decorrentes de acidentes vasculares, doenca de Alzheimer ou outras causas de
deméncia, sindromes corticais especificas, que levam a perda das func¢des da linguagem ou do
movimento, amnésias ou sindromes do lobo frontal, Sacks (2007, p.12) afirma que “todas
essas doencas e muitas mais podem responder a masica e a musicoterapia”.

Ao longo dos anos, criou-se um referencial tedrico, com base cientifica, sobre o
uso terapéutico da musica, o qual revela que esta pratica envolve reacdes organicas e
psicologicas, podendo, assim, gerar iatrogenias, tema diretamente relacionado a Bioética, a
qual trata, dentre outros aspectos, de ndo cometer danos ou evitar que se cometam danos ao

paciente.
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- CAPITULO I1I -
MUSICOTERAPIA E BIOETICA: interfaces

A Musicoterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza a musica como
principal instrumento de trabalho, visando alcancar objetivos terapéuticos. A Bioética é a
disciplina que trata de questdes delicadas e polémicas no campo da pesquisa e de quaisquer
procedimentos que envolvam seres humanos. Assim sendo, torna-se importante estabelecer
relacBes entre Musicoterapia e Bioética visando buscar respostas, principalmente no que se
refere & utilizacdo da musica aplicada no campo da saude.

Este tema envolve questdes inter e transdisciplinares. A interdisciplinaridade é
vista no hibridismo entre musica e ciéncia, na utilizacdo da musica no campo da saude. A
transdisciplinaridade é expressa nas disciplinas que compdem um curriculo de Bioética. As
questdes bioéticas transpdem as barreiras disciplinares, uma vez que seus estudos abarcam as
mais diversas areas profissionais que envolvem o viver do homem (BOCATTO e
TITTANEGRO, 2005).

A bioética € um campo de estudo, reflexdo e producdo de préaticas éticas na
area da salde que vem passando por grandes transformacgdes ao longo dos
mais de 40 anos de seu surgimento e progressiva consolidacdo. Atualmente,
constitui terreno de reflexdo transdisciplinar e plural, envolvendo o
conhecimento de diversas areas e buscando responder aos imperativos do
contexto social no qual se insere. (CONSTANTINO, 2006, p. 7).

3.1 — Bioética: um breve histérico

O surgimento da Bioética € atribuido a trés grandes eixos de eventos: 1) as
descobertas tecnocientificas, que nem sempre significam o melhor para a vida humana; 2) a
eco-ética, a qual se preocupa com a preservacdo do ambiente natural; e 3) a relacdo da
tecnociéncia com a manipulacdo genética de plantas, animais e seres humanos e a
preocupacao com o desequilibrio ou desaparecimento das espécies (PEGORARO, 2006).

A literatura aponta as décadas de 1960 e 1970 como sendo o periodo que abrigou
os primordios do nascimento da Bioética enquanto disciplina. No entanto, os eventos
considerados marcantes remontam ao final da década de 1940.

Entre estes eventos, destaca-se o Julgamento de Nuremberg, no ano de 1946, no

qual foram julgadas vinte e trés pessoas, consideradas criminosas pelos experimentos que
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realizaram em seres humanos sem nenhum respeito por sua dignidade, durante a Segunda
Guerra Mundial. No ano seguinte foram publicadas as sentengas e divulgado um documento
que ficou conhecido como Cddigo de Nuremberg (1949). Este cddigo foi um marco na
historia da humanidade, pois, pela primeira vez, foram recomendadas regras internacionais
para a pesquisa envolvendo seres humanos (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

O Codigo de Nuremberg, instituido em 1949, estabelecia como essencial o
consentimento voluntario do ser humano para participar de experimentos; a necessidade de a
pesquisa ser motivada para o bem estar da sociedade; a importancia de se basear a pesquisa
inicialmente na experimentacdo em animais; a necessidade de evitar todo sofrimento e danos
desnecessarios ao participante da pesquisa; o impedimento de realizar pesquisa quando
houvesse a possibilidade de ocorrer morte ou invalidez permanente; a equivaléncia entre o
risco da pesquisa e a importancia do problema a ser resolvido; a protecdo do participante da
pesquisa; a conducdo do experimento por pessoas cientificamente qualificadas; a liberdade do
participante de se retirar no decorrer do experimento e a suspensdo do experimento diante da
possibilidade de causar algum dano ao participante da pesquisa.

Nos anos 60, um dos eventos de maior destaque foi 0 consenso emanado na 182
Assembléia Geral da Associagdo Médica Mundial de Helsinque em 1964, denominado de
Declaragdo de Helsinque (1964). Neste documento foram definidos principios éticos que
orientavam os meédicos na realizacdo de pesquisas clinicas envolvendo seres humanos.

A década de 1960 presenciou alguns outros fatos importantes que também
impulsionaram o nascimento da Bioética. As conquistas dos direitos civis norte-americanos,
as denuncias sobre pesquisas que eram realizadas com seres humanos, a modernizacdo da
tecnologia na area do atendimento em salde e a aproximacdo de profissionais de outras areas
na reflexdo sobre a pratica da medicina, tais como advogados, fildésofos, tedlogos e psicélogos
(DINIZ e GUILHEM, 2002).

Segundo os autores citados anteriormente, a literatura reconhece consensualmente
a importancia de trés acontecimentos especificos que foram decisivos para a consolidacdo da
Bioética. O primeiro foi a divulgacdo do artigo “Eles decidem quem vive, quem morre”, da
jornalista Shana Alexander, publicado em 1962. Este artigo contava a histdria da criagdo de
um comité de ética hospitalar em Washington, nos Estados Unidos, composto por pessoas
leigas em medicina, para tomar decisdes sobre os critérios de prioridade de acesso a
hemodialise para pacientes renais crénicos, num contexto em que o0 nimero de pacientes era
maior que o nimero de maquinas de hemodiélise. Este fato marcou a ruptura da area da Satde

com a ética tradicional. O segundo acontecimento deu-se em 1966, quando o médico
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anestesista Henry Beecher divulgou o artigo “Ethics and clinical research”. Neste artigo, 0
médico fazia o relato de 22 (vinte e dois) casos de pesquisas que foram realizadas,
patrocinadas por instituicbes governamentais e companhias de medicamentos. Os
participantes da pesquisa foram chamados de “cidaddos de segunda classe”, pois eram
pessoas com deficiéncia mental, presidiarios, pacientes psiquiatricos, internos em hospitais,
recém-nascidos, dentre outros. Um dos exemplos dessas pesquisas consistiu no estudo em que
foi retirado o tratamento a base de penicilina em operarios, para investigar meios alternativos
de prever as complicacdes decorrentes da infeccdo. No entanto, nenhum dos sujeitos da
pesquisa foi informado que estava participando de uma pesquisa. Consideravam-se 0S
beneficios da pesquisa maiores que os maleficios aos sujeitos que se submetiam ao
experimento. A divulgacdo desse artigo comegcou a gerar discussGes sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos e o pensamento que as atrocidades cometidas durante 0 nazismo
continuavam a existir. O terceiro acontecimento decisivo para a consolida¢do da Bioética foi 0
transplante do coracdo de uma pessoa quase morta para outra, que estava com uma doenca
cardiaca terminal. A cirurgia foi realizada em 1967, pelo cirurgido Christian Barnard, na
Africa do Sul. Houve uma discussdo na midia internacional questionando como o médico
podia ter certeza da morte do doador. As discussdes contribuiram para definir critérios para a
morte cerebral (DINIZ e GUILHEM, 2002).

O marco historico mais especifico para 0 nascimento da Bioética ocorreu em
1971, com a publicacdo do livro “Bioética: uma ponte para o futuro”, do cancerologista Van
Rensselaer Potter. Nesta obra utilizou-se o termo Bioética pela primeira vez. O autor estava
preocupado com a sobrevivéncia ecoldgica do planeta e a democratizacdo do conhecimento
cientifico. Para ele, a ponte para o futuro, a Bioética, deveria ser uma disciplina que
acompanhasse o desenvolvimento cientifico. Referia-se a ética aplicada as situa¢fes da vida.
Podemos, entdo, ter como uma das primeiras defini¢cdes, a Bioética como uma das formas da
ética aplicada a problemas concretos do dia-a-dia relacionados a vida e a saude (DINIZ e
GUILHEM, 2002).

Paralelamente, no final da década de 1960, nos EUA, a populacdo tomou
conhecimento da realizacdo de pesquisas com seres humanos que provocaram escandalos,
pelo desrespeito a dignidade das pessoas que participaram como sujeitos dessas pesquisas,
sem que tivessem conhecimento disso. Em 1963 foram injetadas células cancerigenas vivas
em pacientes idosos no Hospital Israelita de doencgas crénicas em Nova York, com o objetivo
de verificar as respostas imunoldgicas do organismo; no hospital estatal de Willowbrook

foram injetados virus da hepatite viral em criancas com retardo mental para acompanhar a
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etiologia da doenca; em outra pesquisa, realizada pelo Departamento de Saude Publica no
Estado de Alabama, 400 (quatrocentos) homens negros sifiliticos foram deixados sem
tratamento, durante vinte anos, mesmo apds o surgimento da droga que assegurava a cura,
para se investigar a historia natural da doenca (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Estes trés casos mobilizaram a opinido publica e exigiram um posicionamento do
governo dos Estados Unidos, relativo a regulamentacdo das pesquisas envolvendo seres
humanos. Em 1974, o Congresso norte-americano instituiu uma comissdo, chamada Comissao
Presidencial de Protecdo dos Sujeitos Humanos na Pesquisa Biomédica, para tratar das
questBes relacionadas a pesquisa. O Congresso solicitou que fossem estabelecidos principios
éticos para nortear a experimentacdo envolvendo seres humanos, e também um relatorio de
pesquisa envolvendo fetos humanos. Primeiro foram estabelecidos os principios e,
posteriormente foram tratadas das pesquisas envolvendo fetos humanos. Apos quatro anos, a
citada Comissdo publicou o Relatério Belmont, assim chamado por ter sido realizado no
Centro de Convencgbes Belmont, em Elkringe, no Estado de Mariland. No Relatorio, a
comissdo estabeleceu trés principios que deveriam reger as pesquisas: 0 principio do respeito
pelas pessoas, 0 principio da beneficéncia e o principio da justica. O principio do respeito
pelas pessoas estava relacionado ao consentimento ou ndo em participar da pesquisa, as
informacdes sobre todo o procedimento da pesquisa e a compreensdo de tudo que ia acontecer
na pesquisa. O principio da beneficéncia referia-se a relagdo entre o risco e o beneficio da
pesquisa e a preocupacdo do pesquisador com o bem-estar da pessoa sujeita & pesquisa. O
principio da justica tratava da equidade e do tratamento diferenciado e respeitoso com todos
os envolvidos na pesquisa (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Os mesmos autores anteriormente citados relatam que a Comissdo entendeu que
0s codigos e normas existentes até entdo, como o Cdodigo de Nuremberg (1947), a Declaracao
de Helsinque (1964), entre outros, ndo se adequavam para resolver situagdes complexas.
Acreditavam que os principios fundamentariam as decisdes em casos concretos. O principio
do respeito pelas pessoas, o principio da beneficéncia e o principio da justica passaram a
nortear as decisGes envolvendo pesquisas com seres humanos. A publicacdo do Relatorio
Belmont contribuiu para firmar a Bioética como uma nova disciplina académica.

Segre (2006) relata que os principios serviram como um norte, um caminho para
direcionar a opcdo ética de cada ser humano, a percepc¢do que ocorre em cada um de nds. O
autor faz a distin¢do entre ética e moral. Diz que a primeira, a ética, vem de dentro do homem,
de condicgdes subjetivas que levam o individuo a refletir sobre seus valores e decidir sobre a

solucdo para algum conflito. Ja a moral vem de fora, é exterior ao homem e é herdada
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culturalmente.

No ano de 1979, o principio da beneficéncia foi dividido em principio da
beneficéncia e principio da ndo-maleficéncia, na publicacdo da obra “Principios da Etica
Biomédica” por Tom Beauchamp e James Childress (1979). Tom Beauchamp atuou como
membro da comissdo que redigiu o Relatorio Belmont. Além da ampliacdo dos principios de
trés para quatro, esta publicacdo estendeu a aplicagdo dos principios da pesquisa em seres
humanos para a éarea clinico-assistencial e deu grande forca tedrica para a Bioética
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Em “Bioética: uma ponte para o futuro”, obra do cancerologista Van Rensselaer
Potter (1971), o conteudo trata do equilibrio e da relagdo dos seres humanos com o
ecossistema e a propria vida do planeta. No livro escrito por Beauchamp e Childress (1979),
“Principios da Etica Biomédica”, a Bioética toma como referéncia quatro principios para
nortea-la. Segundo Costa et al. (1998), essas duas obras pautaram a Bioética durante as
décadas de 1970 e 1980.

A obra de Beauchamp e Childress (1979) passou a ser referéncia na Bioética.
Como tratava de quatro principios, posteriormente veio a ser chamada “principialismo”.
Durante algum tempo, esta foi a principal corrente de pensamento na Bioética. Segundo 0s

autores (2002), em reedicdo desta mesma obra,

0s principios sdo diretrizes gerais que deixam um espaco consideravel para
um julgamento em casos especificos e que proporcionam uma orientacao
substantiva para o desenvolvimento de regras e politicas mais detalhadas (p.
55).

O principialismo é uma das teorias da Bioética, mas ndo € a Unica. A partir da
década de 1990 surgiram outras abordagens como o contextualismo, o feminismo, o
contratualismo, o naturalismo, entre outras (DINIZ e GUILHEM, 2002).

Costa et al. (1998) comentam que a Bioética tem se expandido e alcancado outras
culturas. De inicio, ela surgiu na cultura ocidental, nos Estados Unidos, mas depois atingiu a
cultura oriental.

Os autores destacam, como exemplo, a abordagem do contextualismo, no qual
cada caso deve ser analisado individualmente. Se olharmos para o Jap&o, perceberemos que o
principio da autonomia tem menos forca do que na cultura ocidental, mas isto ndo significa
gue 0s japoneses sao contrarios a ele, porém, por questbes culturais, a liberdade de escolha
dos japoneses pode ser menor em algumas areas da vida.

A Bioética é entdo definida como “a ética da vida, quer dizer, de todas as ciéncias
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e derivacOes técnicas que pesquisam, manipulam e curam os seres vivos” (DINIZ e
GUILHEM, 2002, p. 35). Tambeém é definida como a “disciplina que se ocupa dos problemas
éticos decorrentes dos avancos recentes da biologia e da genética, de suas aplicacbes e
implicagdes praticas, bem como do estudo de solugdes adequadas para tais problemas” (REY,
2003, p. 113).

O campo de atividades humanas ligadas a vida, mais especificamente, o contexto
clinico da saude, ¢ um territério privilegiado de interagcbes humanas com finalidade
terapéutica. Nestas relacdes, busca-se 0 maximo beneficio para a pessoa atendida (ou em
processo de ajuda ou terapia), com o menor risco possivel. Tendo isto como fundamento, para
fins do nosso estudo, adotaremos o principialismo como abordagem na Bioética. O tema desta
pesquisa, ou seja, a iatrogenia na utilizacdo da masica como terapéutica, pode ser objeto de

reflexdes na perspectiva principialista, a qual passamos a apresentar mais detalhadamente.

3.2 — O Principialismo na Bioética

O principialismo delineia-se em quatro divisdes basicas, ou seja, nos seguintes
principios: da autonomia, da justica, da ndo-maleficéncia e da beneficéncia. No principio da
autonomia, as questdes principais que surgem sao: quem deve decidir sobre quais atos serdo
praticados durante o tratamento do paciente; o profissional de saude deve contar com detalhes
tudo que vai acontecer ao paciente? Ha necessidade do consentimento do paciente para todos

0s atos que serdo praticados?

3.2.1 - Principio da autonomia

O principio da autonomia passa pelos conceitos de consentimento informado,
esclarecimento, voluntariedade, recusa informada, veracidade, confidencialidade e tomada de
decisdo. Veremos as definicdes desses termos no decorrer deste estudo, conforme apresentado
por Beauchamp e Childress (2002).

Os referidos autores afirmam que, a palavra autonomia foi primeiramente
empregada fazendo-se referéncia as cidades-estados independentes gregas. Significava um
governo préprio, independente. Derivada do grego, “auto”(proprio) e “nomos” (lei, regra,
norma), o termo autonomia ampliou o seu significado e adquiriu vérios sentidos. E
empregado aqui com o sentido de escolha individual, condi¢cdo de alguém que é capaz de

tomar decisbes para o seu beneficio. Inicialmente referia-se ao autogoverno politico e depois
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passou a se referir ao governo pessoal.

Martins-Costa (2003) afirma que a autonomia implica em capacidade, tanto no
sentido geral como juridico. Segundo o Codigo Civil, a capacidade juridica € a condicdo que
permite & pessoa ser sujeito de direitos e deveres na vida civil. Neste contexto sdo
considerados absolutamente incapazes 0s menores de dezesseis anos; 0s que, por enfermidade
ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos; 0s
gue, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade. As pessoas
relativamente incapazes sdo os maiores de dezesseis anos e menores de dezoito anos; 0S
ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo e os
prodigos.

A dificuldade em relacionar Bioética e Direito est4 no fato de o Direito lidar com a
racionalidade do ordenamento juridico, enquanto a Bioética trata dos novos paradigmas
cientificos (MARTINS-COSTA, 2003). Com o decorrer da historia, diminuiu-se a utilizacdo
da concepcdo legalista em favor da utilizacdo de principios, os quais tém os valores como
sinbnimos. Isto aproxima mais as duas areas, principalmente no que se refere a valorizagdo da
dignidade da pessoa humana como eixo comum a ambas as areas, o Direito e a Bioética.
Segundo o autor, surgem, entdo, dois modelos para analisar os casos de Bioética dentro da
perspectiva juridica, que sdo o0 modelo cerrado e 0 modelo aberto.

A citada autora diferencia os modelos cerrado e aberto. No modelo cerrado, o qual
é tipificado por uma norma legal, o fato da vida ou comportamento social vem perfeitamente
caracterizado e conectado com uma determinada conseqliéncia, dai chamar-se modelo
cerrado, pois a norma delimita o espaco de atuacdo, ndo dando brechas para outras
interpretacdes. No modelo aberto, a resolucdo do caso concreto é feita observando-se as
alteracGes nos paradigmas sociais, culturais, cientificos, éticos etc., e se constituem como
principio que serve como base tanto para o Direito quanto para a Bioética.

Os exemplos tipificados pela lei que tratam da capacidade ndo devem ser vistos
como um modelo aplicavel a todos os casos em Bioética. Geralmente a capacidade tratada no
principio da autonomia refere-se a decisdo sobre um tratamento ou sobre a participacdo numa
pesquisa. Devido a palavra capacidade ter significado especifico, dependendo do local onde
esteja inserida, como no Direito, na Medicina, na Filosofia etc., ela deve ser entendida como
algo especifico daquela area, e ndo com algo global, aplicavel a todas as outras &reas de
conhecimento.

No que se refere a autonomia, Beauchamp e Childress (2002) comentam que néo
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existe uma completa auséncia de influéncia para a tomada de decisdo. Como o ser humano
convive com outros homens e destes recebe influéncia, ndo podemos afirmar que exista uma
escolha perfeitamente autbnoma.

E importante observar se a escolha do paciente estd sendo tomada a partir de
algum tipo de coagdo. Certamente a pessoa recebera influéncias de outras pessoas, mas deve-
se verificar se esta influéncia é positiva ou negativa. Na coercdo, considerada influéncia
negativa, existe uma inducdo forcada que alguém leva outra pessoa a tomar uma decisao,
enquanto a influéncia positiva é uma sugestdo, uma indicagdo do que se acha ser o melhor,
mas no final a pessoa vai agir com as proprias razdes (ibid).

Entre as fontes de influéncia para a tomada de decisdo, podem ser citados 0s
principios religiosos e os cddigos de ética profissional. Neste caso, é legitimo considerar-se
que pode ocorrer 0 exercicio da autonomia com base em convicg¢des pessoais, influenciadas
pela religido ou pelo pensamento de determinada categoria profissional (DINIZ e GUILHEM,
2002).

O principio da autonomia nédo é absoluto. Se houver um confronto entre a decisdo
do paciente e aquilo que é consensualmente compreendido pelos demais como melhor para
ele, seré priorizado o seu bem, baseado no principio da beneficéncia, que veremos adiante.

Destacamos que, com 0 principio da autonomia, a pessoa ndo pode ser mais um
meio para se alcancar algum objetivo. Este principio relaciona-se ao principio da dignidade da
pessoa, no qual a pessoa € vista como fim, e ndo como um meio de satisfacdo pessoal de
algum profissional de salde, como ocorreu anteriormente nas pesquisas que envolviam seres
humanaos.

Beauchamp e Childress (2002) estabelecem duas formas de autonomia: a
autonomia positiva e a autonomia negativa. A forma positiva manifestar-se-ia pelo tratamento
respeitoso na revelacdo de informacdes e no encorajamento das decisdes autbnomas, sem que
haja nenhuma coercéo na tomada de decisdes. Na forma negativa ha uma coercao para que se
tome determinada decisdo. Os autores alertam que “as agdes autbnomas ndo devem ser
sujeitadas a pressdes controladoras dos outros” (p.143). S&o diferenciados quatro tipos de
consentimento: consentimento expresso, consentimento tacito, consentimento implicito e
consentimento presumido.

No consentimento expresso, a pessoa age de forma ativa, manifestando sua
vontade. JA no consentimento tacito, a vontade é expressa pela omissdo, pela ndo
manifestacdo expressa da vontade. No consentimento implicito, subentende-se a vontade da

pessoa a partir de suas agdes anteriores, € no consentimento presumido, a vontade é
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presumida “com base numa teoria geral do bem humano ou numa teoria da vontade racional”
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 146).

Quando alguém vai a busca de um tratamento, o profissional de saude vai agir de
acordo com os procedimentos convencionais, daquilo que se espera que ele faga. Se durante o
tratamento houver a necessidade de algum procedimento que ndo estava previsto ou ndo era
esperado, o profissional vai decidir por sua execu¢do ou ndo, baseado na vontade do paciente.
Todavia, na hipétese de ndo haver o consentimento expresso, o profissional verificard se ha o
consentimento do paciente mesmo sem a manifestacdo da sua vontade. Isso sera feito quando
0 siléncio do paciente expressar 0 seu desejo com base naquilo que se conhece dele, ou na
busca do bem da pessoa, ou na decisdo presumida pela compreensdo da vontade racional que
qualquer pessoa expressaria se estivesse numa mesma situacao.

Ao se analisar a decisdo de um paciente num caso concreto, € importante
investigar com maior profundidade se a agdo realmente foi autbnoma, se o paciente mudou de
opinido e qual o melhor para o paciente.

Em decorréncia do Julgamento de Nuremberg e a divulgacdo das pesquisas
realizadas nos campos de concentragdo, passou-se a exigir o consentimento informado para o
paciente ou o sujeito da pesquisa. O consentimento informado é definido como uma
autorizacdo autbnoma e capaz de uma pessoa que, compreendendo tudo o que vai acontecer
no tratamento ou na pesquisa, a partir das informacGes fornecidas, consente em participar
como paciente ou sujeito da pesquisa (ibid).

Os autores afirmam que, a revelacdo de informagOes sobre o tratamento e
intervencdes feitas pelos profissionais da satde, bem como o entendimento e o consentimento
do paciente sobre o tratamento, tornou-se pré-requisito para a realizacdo do atendimento por
estes profissionais. Também mostram que, a matéria-prima na definicdo do consentimento
informado é a competéncia, a revelacéo, o entendimento, a voluntariedade e o consentimento.

Arevelacdo de informac6es inclui

os fatos ou descri¢bes que os pacientes ou sujeitos de pesquisa normalmente
consideram importantes para decidir se recusam ou consentem na intervencao
ou na pesquisa propostas; as informacBes que o profissional acredita serem
importantes; a recomendacdo do profissional; o propésito de buscar um
consentimento,e a natureza e os limites do conhecimento como um ato de
autorizacdo (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 168).

O entendimento ocorre quando a pessoa tem informagdes que justifique a natureza
e as conseqiiéncias de sua acdo. A voluntariedade é definida como uma decisdo tomada,

independente de alguma manipulacdo ou coercdo de outra pessoa. Os termos autonomia e
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voluntariedade tém significados diferentes. O primeiro refere-se ao autogoverno, enquanto o
segundo esta relacionado ao ndo controle por outros individuos na escolha de determinada
acdo (BEAUCHAP e CHILDRESS, 2002).

Mufioz e Fortes (1998, p.59) defendem que “o ser humano ndo nasce autdbnomo,
torna-se autbnomo, e para isto contribuem varidveis estruturas bioldgicas, psiquicas e

socioculturais”.

3.2.2 — Principio da justica

Em relacéo ao Principio da Justica, Beauchamp e Childress (2002) comentam que
varios filésofos atribuiram conceitos a palavra justica, como eqlidade, prerrogativa ou
merecimento. A justica como equidade é o modelo atual do principio da justica. Para tentar
explicar o que é justica, fazemos referéncia a ser justo, isto é, dar a cada um o que é seu,
aquilo que lhe € devido. O conceito de justica distributiva esta contido no conceito de justica,
segundo os autores acima. A justica distributiva refere-se “a uma distribuicdo justa, equitativa
e apropriada no interior da sociedade, determinada por normas justificadas que estruturam os
termos da cooperagéo social” (p. 352).

Os referidos autores ainda tratam do principio da justica formal e dos principios
materiais de justica. O principio da justica formal segue uma maxima de Aristoteles: iguais
devem ser tratados de modo igual, e ndo iguais devem ser tratados de modo ndo igual. No
entanto, este principio ndo especifica quem sdo os iguais, quem sdo o0s desiguais e quais as
circunstancias que devem ser consideradas. O problema ¢ a falta de conteudo.

Os principios materiais de justica “identificam propriedades relevantes que as
pessoas devem possuir para que sejam qualificadas para uma distribuicdo especifica”
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.357). E necessario algo concreto, especifico, que
servird como base para a justica distributiva.

Com base no principio da justica, todas as pessoas tém direitos iguais ao acesso
dos servicos de saude, em respeito & dignidade da pessoa humana. Toda pessoa deve receber,
pelo menos, os servicos basicos de saude (ibid).

Segundo os mesmos autores, outro aspecto que surge com o principio da justica €
a alocacao de recursos, a qual é definida como a distribuicdo dos valores por cotas para as
demandas com gastos na saude. O tema alocacdo de recursos ndo é exclusivo da area da
salde. Ha outras areas que também demandam recursos. Também é importante dizer que a

expressao saude ndo se limita aos recursos medicos, logo, ndo € exclusiva da assisténcia



60

médica. Ao destinar recursos para certa area, outros setores ficardo descobertos. Na saude é
necessario definir quais sdo as prioridades para a alocagédo de recursos. Deve-se escolher entre
tratamentos preventivos e acdes pontuais de cura de doencas. Com esta situacdo de duas
opcdes para o destino de recursos surge um dilema: investir mais em procedimentos e
tratamentos preventivos ou destinar uma maior quantidade de recursos para a cura, para 0s
cuidados médicos. A situacdo se agrava ainda mais quando 0S recursos S0 escassos € a
tomada de decisdo vai implicar em quem vai sobreviver e quem vai morrer. Dai surge a
necessidade de estabelecer prioridades na assisténcia a saude, na aplicacdo dos recursos na
area da saude.

De acordo com Siqueira (1998), quando as autoridades tomam uma decisdo sobre
politica de atencdo a saude, baseiam-se em algumas teorias da justica formuladas ao longo da
historia da filosofia politica. As principais correntes sobre o principio da justica sdo: a justica
amparada na metafisica, a justica contemplando o individuo e a justica contemplando o
coletivo.

Na teoria da justica amparada na metafisica, a justica era entendida como uma
propriedade natural das coisas. Para a sociedade grega, era natural que houvesse homens
livres e escravos. Havia uma ordem natural que fazia com que 0s homens respeitassem essa
lei imutavel incondicionalmente. Esta perspectiva metafisica explicava que os homens seriam
bons se respeitassem essa ordem natural. Entdo cabia ao rei, aos médicos e aos sacerdotes a
personificacdo do bem comum, da perfeicdo moral. Era necessaria a submissdo dos individuos
perante a vontade desses soberanos. Por isso, 0s pacientes ndo tinham nenhuma autonomia
diante da decisdo do medico. Esta teoria manteve-se vigente no mundo ocidental do século VI
a.C. até o século XVII d.C.

A idéia da submissdo do individuo ao soberano foi superada. Com a justica
contemplando o individuo, segunda corrente que trata do principio da justica, passou-se a
valorizar as decisfGes pessoais, livres e morais como Unica norma de justica. Passou-se a
desconsiderar uma ordem natural das coisas para justificar a justica, evoluindo para um
contrato social, no qual se exigia a liberdade individual, num espaco democratico. A
assisténcia médica ficou entdo caracterizada por um contrato entre o individuo e o médico,
sem nenhum controle externo. O resultado deste modelo foi visto no século XIX. Um tipo de
assisténcia era para aqueles que tinham bastante dinheiro e podiam pagar o que era cobrado
pelos médicos. Outro tipo de assisténcia medica era realizado por aqueles que faziam um
seguro privado para quitar suas dividas. O pior tipo era composto por aqueles indigentes, que

ndo possuiam recursos. Assim, surgiram as Santas Casas de Misericordia para atender essas
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pessoas que viviam num estado de miséria.

A terceira corrente que aborda o principio da justica, compreende a justica
contemplando o coletivo. Dois grandes nomes deste modelo sdo Karl Marx e Friendrich
Engels, os quais propuseram o regime socialista como Unica forma de se conseguir uma
sociedade justa. Segundo este modelo, a propriedade privada servia unicamente para
enriquecer a burguesia. Marx afirmava que a justica social s seria alcancada “anulando-se
qualquer vestigio da propriedade privada, transformando-a em propriedade coletiva”
(SIQUEIRA, 1998, p.73). No campo da saude, a assisténcia deveria ser dada ao cidaddo
segundo as suas necessidades. Este modelo ainda é visto hoje em Cuba.

No século XX, dois autores contribuiram com a teoria da justica para estabelecer a
justica como equidade, caracteristica principal do modelo atual de justica. Robert Nozick
publicou em 1974, Anarchy, State and Utopia e John Rawls, em 1971 publicou A Theory of

Justice.

3.2.3 — Principio da ndo-maleficéncia

O principio da ndo-maleficéncia conduz-nos a obrigacdo de ndo causar dano aos
pacientes. Invoca-se a maxima Primon non nocere: “Acima de tudo, ndo causar dano”
(KIPPER e CLOTET, 1998, p.37).

Alguns filésofos consideram que o principio da ndo-maleficéncia é sinénimo do
principio da beneficéncia. William Frankena (apud BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002),
por exemplo, decomp®e o principio da beneficéncia em quatro obrigacdes gerais:

1 — Ndo devemos infligir males ou danos.

2 — Devemos impedir que ocorram males ou danos.
3 — Devemos eliminar males ou danos.

4 — Devemos fazer ou promover o bem.

Todavia os referidos autores afirmam que ha nitidas diferencas entre ndo
prejudicar ou ndo causar dano a alguém, referindo-se ao principio da ndo-maleficéncia, e
ajudar os outros, resumo do principio da beneficéncia.

Assim sendo, o item 1 estaria relacionado ao principio da ndo-maleficéncia e os
itens 2, 3 e 4 estariam relacionados ao principio da beneficéncia. Desta forma, o principio da
ndo-maleficéncia caracteriza-se por uma acdo negativa, ndo fazer algo, enquanto que, no
principio da beneficéncia exige-se uma acéo.

Para definir o que seja ndo-maleficéncia, sdo empregados alguns conceitos como
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prejuizo, leséo e dano. Beauchamp e Childress (2002) trazem as diferencas entre esses termos.
“Lesar envolve violar os direitos de alguém” (p.213), prejudicar significa “contrariar, frustrar
ou por obstaculos aos interesses de alguém” (p. 214) e na definicdo de dano, os autores
concentram-se no dano fisico, sem desconsiderar outros tipos de dano.

Muitas vezes ndo existe a intencdo do profissional de saude de causar dano. Ou até
mesmo o profissional ndo tinha conhecimento de que determinado ato levaria a um prejuizo
para o paciente. Neste caso € preciso verificar se 0 risco que o profissional assumiu na sua
pratica € justificavel ou ndo.

Os beneficios e as desvantagens de um tratamento surgem como questdes tratadas
no principio da ndo-maleficéncia. As vezes é preferivel ndo iniciar um tratamento, uma vez
que os maleficios podem ser maiores que os beneficios (ibid).

E possivel que iniciar um tratamento ou uma interven¢do ndo seja a melhor
decisdo a ser tomada em beneficio do paciente. O tratamento pode ter um resultado
improvavel ou pode ndo ter sido totalmente experimentado e ser mais doloroso do que
benéfico para o paciente. Outras vezes é necessario fazer um julgamento de valor para decidir
sobre a realizacdo ou ndo do tratamento, quando h& chances minimas de sucesso (ibid).

O principio da ndo-maleficéncia ndo exige a manutencdo da vida bioldgica do
paciente em detrimento de sua dor, de sua qualidade de vida. A discussao sobre manter ou nao
a vida de alguém que estd em estado vegetativo ou esta em intenso sofrimento é tema da

eutanasia. Nao pretendemos fazer essa discussdo aqui, para nao tirar o foco do nosso estudo.

3.2.4 — Principio da beneficéncia

Vimos que o principio da ndo-maleficéncia exige que ndo se faca algo. No
principio da beneficéncia, entretanto, exige-se uma atitude positiva de beneficiar alguém ou
agir de forma a prevenir algum dano. O principio da ndo-maleficéncia envolve uma
abstencdo, enquanto o principio da beneficéncia requer uma acdo (KIPPER e CLOTET,
1998).

Beauchamp e Childress (2002) relacionam algumas regras que tem por
fundamento o principio da beneficéncia:

1) proteger e defender os direitos dos outros;
2) evitar que outros sofram danos;
3) eliminar as condic¢des que causardo danos a outros;

4) ajudar pessoas inaptas;
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5) socorrer pessoas que estao em perigo.

A ndo-maleficéncia é uma regra fixa, exige-se que ndo se faca mal a outra pessoa,
no entanto a beneficéncia ndo € exigida taxativamente. Uma pessoa ndo é obrigada a ter uma
atitude positiva com outra. Até mesmo no caso em que alguém esta correndo risco de morte, a
omissdo de socorro pode ser justificada se oferecer algum perigo a quem deveria prestar
socorro (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Os autores fazem a diferenca entre a beneficéncia especifica e a beneficéncia
geral. A beneficéncia especifica é direcionada aquelas pessoas com quem temos mais
aproximag&o, como parentes, amigos e pacientes. A beneficéncia geral direciona-se a todas as
pessoas. Essa diferenca é feita com o objetivo de mostrar que a beneficéncia é mais facil de
ser realizada quando ha algum envolvimento com aquele a quem devemos fazer o bem.

Ainda séo relacionadas pelos referidos autores, condi¢des para que uma pessoa X
tenha obrigacdo com Y, independente do tipo de beneficéncia, como veremos a seguir:

1 — Se Y esta em risco de perder a vida, de sofrer um dano a saude ou de ter algum outro
interesse importante prejudicado.

2 — Se a acdo de X é necessaria para evitar essa perda ou esse dano.

3 —Se a acdo de X tem uma alta probabilidade de evitar a perda ou o dano.

4 — Se a acdo de X ndo representaria riscos, custos ou 6nus significativos para X.

5 — Se 0 beneficio que se espera que Y obtenha exceder os danos, 0s custos ou fardos que
recairdo sobre X.

O profissional da satde tem obrigacdo de oferecer um tratamento benéfico para
seu paciente, pois hd uma beneficéncia especifica que gera este dever, diferentemente se a
relacdo ndo tivesse sido estabelecida. Assim sendo, é dever do profissional da salde evitar que
algum dano seja causado ao paciente.

Quando pensamos no principio da beneficéncia, pode surgir uma duvida sobre
qual principio ird prevalecer se houver um conflito que envolva o principio da beneficéncia e
0 principio da autonomia. Esta questdo pode ser respondida levando-se em consideracdo o
bem do paciente. Muitas vezes a decisdo do paciente ndo é o melhor para sua saude, entdo o
profissional de saude agird com base no principio da beneficéncia, em detrimento da vontade
do paciente (ibid).

E importante destacar que o principio da beneficéncia no é absoluto, ou seja, ndo
prevalece em todas as situa¢Bes. O principio da beneficéncia deve ser aplicado com cautela
para ndo prejudicar o paciente (KIPPER e CLOTET, 1998).

A sobreposicéo do principio da beneficéncia em relacéo ao principio da autonomia
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pode levar-nos ao modelo paternalista, no qual é dirigida uma acéo a outro, acreditando que é
a melhor, mesmo se for contraria a vontade do individuo. Inicialmente este paradigma surgiu
com a supervisdo dos pais com seus filhos incapazes, depois se estendeu a outros incapazes.
O paternalismo tem o sentido de gerenciar a vida de outros, como o pai gerencia a vida dos
filhos (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Com o paternalismo, o profissional de saiude é comparado ao pai que cuida de
seus filhos dependentes. Diz-nos Beauchamp e Childress (2002, p. 298), “o paternalismo,
portanto, é a acdo de contrariar as preferéncias ou a¢do conhecidas de outra pessoa, na qual a
pessoa que contraria justifica sua agdo com base no objetivo de beneficiar a pessoa cuja
vontade é contrariada ou de evitar que ela sofra danos”.

De acordo com Kipper e Clotet (1998), além dos juizos prognosticos, diagnosticos
e terapéuticos, o profissional de salde também faz juizos morais. Os principios da Bioética
dao base para a tomada de decisdes diante de um caso concreto. Eles serdo especificados a
sequir, tratando problemas relacionados a veracidade, privacidade, confidencialidade e

fidelidade, os quais compdem as obrigacdes decorrentes dos principios.

3.3 — Obrigacdes decorrentes dos principios

O juramento de Hipdcrates ndo trata da veracidade, cujo carater é questionado na
literatura (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002). Questiona-se se a veracidade é uma
obrigacdo ou a aplicagdo de algum principio. Os referidos autores entendem a veracidade
como especificacOes de varios principios e levantam trés argumentos que a justificam.

O primeiro argumento levantado pelos autores é que a obrigacdo de veracidade
baseia-se no respeito devido aos outros, ao qual esta relacionado o principio da autonomia no
que se refere a um consentimento informado, valido e honesto, mas nédo se limita a ele, pois “a
veracidade na pratica médica pode dizer respeito a toda gestdo sincera e honesta de
informacdes que possa afetar o entendimento ou a decisdo do paciente (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, p.428, 2002). O segundo argumento é que a obrigagdo da veracidade vincula-se
estreitamente as obrigacdes de fidelidade e manutencdo das promessas. Quando se inicia uma
terapia, os profissionais da salude e o paciente ajustam um contrato “adquirindo assim o
direito a verdade no que se refere ao diagndstico, ao prognostico, aos procedimentos etc.”.
(ibid, p.427). Da mesma forma, o profissional passa a ter o direito de receber informagdes
verdadeiras do paciente. O terceiro argumento é que “os relacionamentos de confianca entre

as pessoas Sao necessarios para que exista uma cooperagdo e uma interacdo proficua” (ibid, p.
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427). A veracidade esta inserida na confianga. Tanto a sinceridade quanto a confianca sé@o
requisitos para o relacionamento entre profissional da saude e paciente. “A mentira e a
informacdo inadequada, portanto, revelam um desrespeito pelas pessoas, violam contratos
implicitos e ameacam as relagdes de confian¢a” (ibid, p. 427). Em algumas ocasides, justifica-
se passar por cima do direito a privacidade de alguém quando se tem por objetivo fazer um
diagnostico melhor, ou determinar se a pessoa é autdbnoma, porém, € importante ter
consciéncia da violacdo do direito e também do desrespeito a autonomia do paciente
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Assim como foram levantados argumentos para justificar a obrigacdo de
veracidade, Beauchamp e Childress (2002) relatam a existéncia de trés razdes para nao se
praticar a veracidade. A primeira razdo é a divida de como o paciente vai reagir ao saber de
um diagnostico negativo. Os autores afirmam que esta razdo € aceita em casos restritos, sendo
infreqUente a justificacdo de seu uso, e que deve ser mantida a obrigacdo de veracidade
mesmo que seja necessario gastar mais tempo e recursos financeiros. A segunda razdo para
omitir a verdade é que os profissionais da saude nao tém como saber “toda verdade”. No
entanto, segundo 0s autores citados, esta razao ndo suprime a obrigacao de veracidade, pois 0
conhecimento de “toda verdade” é um ideal que os profissionais da salde ndo realizam
plenamente, apenas se aproximam dele. A Gltima razdo é que alguns pacientes, principalmente
aqueles muito doentes e em fase terminal, ndo querem saber a verdade sobre sua condicéo.
Segundo Beauchamp e Childress (2002), esta razdo pode ser um precedente para acoes
paternalistas, com o argumento de respeito a autonomia. Os mesmos autores condicionam o
relato da verdade dos profissionais da salde ao paciente, “caso a pessoa esteja adequadamente
informada sobre os riscos de ndo estar ciente de seu estado e caso ndo coloque outras pessoas
em risco, entdo ela tem o direito de ndo tomar conhecimento de sua situacdo” (p.432).

O direito a privacidade ¢ uma especificacdo do principio da autonomia, todavia a
privacidade ndo é sindnima de autonomia, devido ao direito de privacidade ser “referente a
limitada inacessibilidade fisica ou a limitada acessibilidade de informacdes, e pode ser
desorientador consideré-lo redutivel ao direito de ser livre para fazer algo ou ao direito de agir
de forma autdonoma” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, p. 440).

Os referidos autores destacam trés justificacbes do direito a privacidade. A
primeira delas é feita por Thomson (apud BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002). A autora
argumenta que o direito & privacidade deriva de um conjunto de outros direitos, como 0
direito de ndo ser observado, de ndo ser escutado, de ndo ser perturbado, de néo ser lesado,

ferido ou torturado para revelar uma informacdo. Contudo, Beauchamp e Childress (2002)
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contestam esse argumento, alegando que todos esses direitos obtém 0 acesso a uma pessoa
através da revelacdo do direito a privacidade. Outra justificacdo do direito a privacidade
mostra o valor instrumental da privacidade, para fins como o desenvolvimento pessoal, a
criacdo e a manutencdo de relacBes sociais intimas e a expressdo da liberdade pessoal
(RACHELS apud BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002). A terceira justificacdo estd na
privacidade basear-se no respeito a autonomia, pois “os direitos de privacidade sdo pretensoes
validas contra o acesso desautorizado que tém sua base no direito de autorizar ou de negar
acesso” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 443).

Quando um paciente procura um profissional da salde, ele ndo esta renunciando
ao seu direito a privacidade por permitir um contato direto com seu corpo. Ao contrario, o
paciente esta exercendo o seu direito, quando reduz a privacidade a fim de alcancar outros
objetivos (ibid).

A confidencialidade é diferente da privacidade:

A diferenca é a seguinte: uma violacdo do direito de confidencialidade X sé
ocorre se a pessoa a quem Y revelou a informacdo em confianga ndo protege
a informacdo ou deliberadamente a revela a um terceiro sem o
consentimento de Y. Em contraposi¢do, uma pessoa que, sem autorizacao,
entra na sala de registros ou no banco de dados do computador de um
hospital viola direitos de privacidade, e ndo direitos de confidencialidade.
Somente a pessoa (ou instituicdo) a quem a informacdo é concedida num
relacionamento confidencial pode ser acusada de violar direitos de
confidencialidade (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 453).

Segundo o0s autores, ha trés tipos de argumentos que protegem a
confidencialidade. O primeiro tipo sdo os argumentos consequencialistas, 0s quais tratam da
inseguranga que poderia ser causada no paciente, ou até mesmo a recusa de buscar um
tratamento, caso o0 paciente ndo pudesse revelar informacdes completas e sinceras, ou
autorizar exames, e confiar que o profissional da saude manteria a confidencialidade. Os
autores tratam da quebra da confidencialidade, se a informagdo mantida em sigilo possa se
tornar uma ameaca consideravel a outras pessoas, contra o interesse publico ou contra o
proprio paciente. O segundo tipo de argumentos é baseado nos direitos da autonomia e
privacidade. As relacdes de confidencialidade também sdo consideradas relagbes de
privacidade e integridade pessoal. O terceiro tipo de argumentos baseia-se na fidelidade, em
cuja obrigacao a confidencialidade esta amparada.

Beauchamp e Childress (2002) asseguram que esses tipos de argumentos ndo
sustentam as regras de confidencialidade. Ha casos em que a confidencialidade sera

suplantada por outras exigéncias, como a protecdo dos direitos e interesses de terceiros. Os
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profissionais da saude podem quebrar a obrigacdo de confidencialidade quando nédo existe o
direito de confidencialidade por parte do paciente, como por exemplo, se 0 paciente fizer a
confissdo do seu desejo de matar alguém. E importante ressaltar que “antes de revelar
informacdes confidenciais, os profissionais da satde usualmente tém a obrigacdo de procurar
maneiras alternativas de realizar um beneficio ou de prevenir um dano” (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p.462).

A principal questdo ética na assisténcia & saude € o significado da lealdade entre
um ser humano para com o outro (RAMSEY apud BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).
Beauchamp e Childress (2002) compreendem a fidelidade como especificacdo do respeito a
autonomia, justica e utilidade. Segundo os autores, ha dois modelos de fidelidade. O primeiro
modelo é aquele cuja questdo fundamental é ser fiel a propria palavra, todavia, algumas

obrigacdes de fidelidade ndo vislumbram esse modelo, como comentam:

O relacionamento entre médico e paciente € um relacionamento fiduciario —
ou seja, baseado na confianca — e, portanto, 0 médico é necessariamente um
depositario da confianca do paciente para o seu bem-estar médico. Esse
modelo de fidelidade fundamenta-se mais nos valores de lealdade e
confianca do que em ser fiel a propria palavra (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 466).

No segundo modelo existe sempre uma obrigacdo de fidelidade, tenha ou né&o
havido uma promessa ou juramento ao ingressar na profissdo. Abandonar o paciente € uma
infidelidade que abala a confiabilidade, mas, as vezes, a obrigacdo de fidelidade entra em
choque com obrigagGes morais, que restringem ou suplantam a fidelidade (ibid).

Tradicionalmente, dois aspectos expressam a fidelidade ou a lealdade profissional:

(1) o profissional elimina o interesse préprio em qualquer conflito com os
interesses do paciente, e (2) os interesses do paciente tém prioridade sobre os
interesses dos outros (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 468).

Devido as grandes modificagdes na estrutura a satde e do contexto social, passou-
se a produzir lealdades divididas, quando, por exemplo, a lealdade a clientes entra em conflito
com a lealdade para com terceiro, instituigdes, empresas ou Estado, obrigando que seja feita
uma escolha moral entre eles (ibid). Os autores afirmam que quase sempre a lealdade com o
paciente deve ser mantida em caso de lealdade dividida.

Em algumas ocasifes sdo percebidos os interesse da instituicdo acima do interesse
do paciente, como no caso de profissionais da salde que oferecem assisténcia em industrias,
prisdes, nas forcas armadas e também nos hospitais-escola, Nestes e em outros casos, a

fidelidade requer:
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que se revele ao paciente por que um diagnéstico ou um procedimento
terapéutico potencialmente proveitoso ndo estdo sendo oferecidos. A
fidelidade de um médico aos pacientes também pode exigir esforcos para
modificar as restrigdes profissionais e institucionais que sejam inconsistentes
com os interesses do paciente (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.
476).

3.4 —Vinculos com o paciente

A otimizacdo da relacdo com o paciente, seja ela em qualquer area da saude, pode
contribuir para se efetivar o tratamento, como também para se evitar um erro na pratica
profissional. Trataremos deste tema exemplificando com algumas idéias sobre as relacfes
médico-paciente e musicoterapeuta-paciente.

Porto (2003) faz a diferenciacdo entre a medicina dos doentes e a medicina das
doencas. Na historia da medicina, 0 médico buscava um tratamento adquirido pela
experiéncia, para cuidar do doente. Ele analisava o paciente holisticamente. “O médico era
considerado filésofo, sacerdote, mago, historiador e conselheiro” (SPROESSER JR, 2003.
p.158). Esta era a medicina dos doentes. Com o passar dos tempos, passou-se a observar 0s
Orgdos do paciente diretamente, e a dissecar cadaveres, nascendo a medicina das doencas.
Perdeu-se a nocdo de como se relacionar com o paciente e também o contato com o ser
humano que esta por detras da doenca. Houve, entdo, a separacdo da ciéncia (medicina das
doencas) e da arte méedica (medicina dos doentes).

Outro momento de destaque na medicina das doengas foi a especializagéo dos
médicos, a qual fragmentou o paciente em partes e 6rgaos, e a tecnologia médica, reforcada
na semiotécnica, na qual o contato fisico entre médico e paciente passou a ser minimo. A
medicina dos doentes esta relacionada aos principios bioéticos e a relacdo médico-paciente
constitui sua parte fundamental. O ponto de equilibrio entre a medicina dos doentes e a
medicina das doencas é o ‘cuidar’, o qual se diferencia do ‘curar’. Tolentino (2003, p.167)
afirma que ndo ha “como separar a funcdo técnica do médico de sua fun¢do humana e social
diante de situac@es cuja amplitude e significado somente ele conhece”. E Porto (2003, p.12)
defende que “o médico que sO se interessa pela doenca talvez nem perceba o que estd
passando no mundo emocional do doente”.

Weber (2004, p.7) afirma que a Mdsica e a Medicina compartilham principios
comuns, a partir do momento em que o médico desenvolve “a arte da escuta, sentir, empatizar,

entrar em ressonancia com seu paciente, ter compaixao”. Segundo o autor, esses principios
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sdo essenciais na arte e na medicina.

Importante é destacar a definicdo de salude dada pela Organizacdo Mundial da
Saude, a saude é um estado de total bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade. Esta definicdo ratifica a importancia de se buscar uma
articulacdo entre a medicina dos doentes (aspecto humano) e a medicina das doencas (aspecto
técnico-cientifico) e ndo submeter o paciente apenas a medicina das doengas como ainda
acontece atualmente em muitos contextos. Necessario se faz dar atencdo a relacdo médico-
paciente através, principalmente, da escuta terapéutica; humanizar o atendimento sem perder,
entretanto, a dimens&o técnico-cientifica.

A relacdo médico-paciente €, acima de tudo, uma relacdo humana que tem por
prioridade a promocdo da saude. Machado (2003) mostrou, em sua pesquisa de doutorado,
que os médicos conhecem os preceitos da ética médica e da conduta, e a relacdo médico-
paciente € o elemento mais importante a ser preservado, conforme o relato dos préprios
médicos.

De acordo com Gomes (2003), ha alguns pontos considerados criticos na relacédo
médico-paciente, onde parecem distantes a aplicacdo da técnica e uma convivéncia fraterna.
Esses pontos criticos sdo: o sigilo, vinculado ao principio da autonomia, e diz respeito
incondicional a confidéncia feita pelo paciente ao médico; o respeito ao pudor, no sentido de
nem pensar nas pulsdes quando tocar o corpo do paciente, além de intencGes semidticas ou
terapéuticas; o empenho dos meios, quando o paciente e 0 médico vao em busca da cura. O
paciente deseja obter resultados satisfatérios, enquanto o médico fara o0 maximo para alcancar
os melhores resultados. Outros pontos criticos, considerados pelo autor, foram tratados
anteriormente, que sdo: a beneficéncia, a ndo-maleficéncia, a autonomia e a justica. Temos
também a expectativa cerimonial, cuja esséncia esta em nédo afrontar o paradigma cultural dos
pacientes que véem o médico como um ente supremo, todo-poderoso; o consentimento
esclarecido, baseado numa relacdo direta que existe entre 0 médico e o paciente; a busca da
verdade, que da parte do paciente é oferecer a verdade em busca de um diagndstico correto, e
a do médico é a busca da verdade um diagnostico correto, baseado na racionalidade; a atencao
ao paciente, através do interesse e respeito na fala do paciente; o exame fisico, o qual ndo
pode ser visto como a simples busca de uma informacéo, mas que se baseia numa relacéo de
acolhimento mutuo; a solidariedade, marcada pelo desejo do ser humano em um vinculo
oculto; a sujeicdo tecnoldgica, ou seja, ndo permitir que os instrumentos e a tecnologia
afastem o médico de seu paciente, e por fim; a responsabilidade, ndo apenas com temor a

punicdo pelos atos imperfeitos, mas sim a responsabilidade moral, na busca da perfeicdo de
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seus atos.

O problema atual ndo esta no fato de se conhecer mais a doenga, mas sim a Vvisao
fragmentada que se tem do paciente. O conhecimento maior sobre a doenca deveria ser um
acréscimo voltado para o cuidar melhor. Todavia, a especializagéo levou a uma fragmentagéo.
A especializagdo ndo € um mal, no entanto, € necessario que seja compensada com uma Vvisdo
de totalidade. O ponto de equilibrio entre a medicina dos doentes e a medicina das doencas €
0 cuidar visando a promocao da saude.

A Musicoterapia trabalha na perspectiva da medicina dos doentes, mais do que na
linha da medicina das doencas. Uma das contribuicdes da Musicoterapia é a abordagem da
integridade do ser humano, a preocupacdo com o cuidar. A Musicoterapia vem chamar a
atencdo para a necessidade de se articular o conhecimento especializado, cientifico, com a
perspectiva do cuidar.

Jesus (2003, p.298) comenta que “se para a maioria dos médicos, o paciente é
portador de uma doenca fisica que precisa ser tratada e curada, para o musicoterapeuta ele
vive a experiéncia bio-psico-social dessa doenca”. O musicoterapeuta realiza o trabalho

complementar ao trabalho do médico no cenario hospitalar.

E o inter jogo entre a doenga versus o sintoma; a dor versus o sofrimento; a
cura versus a ‘“cura¢do” (cura-agdo). Enfim, a significancia do significado,
nado esquecendo que todo esse trabalho tem a musica como o centro (ibid, p.
299).

Por tratar-se de pessoas, de musica e do fazer musical que envolve experiéncias de
escuta, expressao e criatividade, o contexto musicoterapico, aléem dos aspectos objetivos da
mausica, relacionados aos seus efeitos bioldgicos, fisiologicos e mentais, este contexto deve
ser também considerado um campo de inter-relagcdes no qual subjetividades sdo intrinsecas a
ele. Assim sendo, as questbes relacionais ampliam-se muito por conta desse campo de
subjetividades.

A compreensdo da subjetividade exige a superacdo dos modelos tradicionais, ou
seja, a superacdo da visdo mecanicista e reducionista. A psicologia contribuiu muito para se
chegar a essa compreensdo, na medida em que entendeu a esséncia humana como processo
social e representacdo cultural dos processos psiquicos humanos. Na subjetividade existem,
simultaneamente, o interno e o externo, o intra-psiquico e o extra-psiquico, pois produzem
significados e sentidos dentro de um mesmo espaco subjetivo, no qual se integram o sujeito e
a subjetividade social em diversas formas (GONZALEZ REY, 2002). Na Musicoterapia

procuramos articular a dimensdo objetiva com a dimensao subjetiva.
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3.5 — Estabelecendo relagdes entre Musicoterapia e Bioética

De inicio, a Bioética tratou especificamente da pratica médica e das pesquisas
envolvendo seres humanos. Entretanto, sua area de abrangéncia ampliou-se para discussfes
sobre a vida e a satde humana de forma mais geral. Neste trabalho, pretendemos relacionar a
Musicoterapia a Bioética. Tal proposta justifica-se devido ao fato de existirem questes da
pratica clinica musicoterapica que requerem reflexdes e acdes que muito se aproximam dos
preceitos da Bioética. Respeito a dignidade da pessoa humana e a tomada de decisGes sobre
dilemas éticos e morais sdo algumas dessas questdes.

A primeira obra que tratou sobre Bioética, de Van Rensseealer Potter (1971),
“Bioética: uma ponte para o futuro”, trouxe a perspectiva de a Bioética ser um elo com o
futuro. A Bioética, de carater transdisciplinar, pode dialogar com as varias ciéncias e
disciplinas da atualidade. Segundo Van Renssealer Potter (apud SOARES, 2005), a relagéo
entre as areas que constituem as ciéncias da vida, as ciéncias humanas e a Bioética formam
uma ponte para o futuro. Esta afirmacédo ratifica o dialogo entre Musicoterapia e Bioética,

uma vez que a Musicoterapia insere-se no campo da salde humana, do cuidar de pessoas.

3.5.1 — Etica em Musicoterapia

Na Musicoterapia contemporanea, a teoria, a linguagem e a ética sdo os trés
elementos fundamentais para a existéncia da Musicoterapia como disciplina (SCHAPIRA,
1996). O autor ainda comenta haver a necessidade de uma atitude ética profissional para
diferenciar a préatica do profissional musicoterapeuta de outras praticas de profissionais da
saude.

Messagi (1999, p.22) descreve o comportamento ético como

0 respeito ao cliente, por meio da idoneidade tedrico/técnica e dos valores
morais. Ou seja, no desenvolvimento do trabalho, o profissional leva o seu
posicionamento moral, 0s seus juizos de valor, seus critérios a respeito do
bem e do mal, suas crencas e seus preceitos, sua visdo de homem e de mundo
e 0s conhecimentos especificos da area que € 0 seu comportamento
tedrico/técnico e metodoldgico.

Um dos sentidos da ética refere-se ao agir correto. Na Musicoterapia, a ética esta
relacionada as responsabilidades, direitos e deveres do profissional musicoterapeuta em sua
pratica. O Codigo de Etica da Uni&o Brasileira das Associages de Musicoterapia — UBAM

(ANEXO 1), em vigéncia para guiar o exercicio profissional dos musicoterapeutas, apresenta
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alguns artigos que podem ser também analisados sob o ponto de vista da Bioética.
Os artigos 12 e 24 do Codigo de Etica da UBAM podem ser associados ao
principio da autonomia, quando se referem a necessidade de se cumprir o contrato terapéutico

e de se obter uma autorizagdo dos sujeitos quanto a sua participacdo em pesquisas cientificas.

Art. 12 - Estabelecer e cumprir o contrato terapéutico com seu cliente,
inclusive considerando a elaboracéo da alta;

Art. 24 - Obter uma autorizacdo dos sujeitos, dos seus responsaveis e da
instituicdo antes de comegar a pesquisa;

No artigo 2° do Codigo de FEtica da UBAM encontramos a proibicdo de
discriminacdo aos clientes, a qual relacionamos ao principio da justica da Bioética.

Art.2 - O musicoterapeuta ndo deve fazer discriminacdo em relacdo a
clientes em termos de raca, género, cor , nacionalidade , idade, orientacéo
sexual,classe social, doengas, deficiéncias, seqiielas e necessidades especiais.

Com relacéo aos principios da ndo-maleficéncia e da beneficéncia encontramos 0s
artigos 7°, 11 e 25, que falam em preservar a integridade do cliente, finalizar o tratamento
qguando o cliente néo se beneficiar mais dele e proteger 0s sujeitos que estiverem participando

de pesquisa em musicoterapia.

Art. 7- Preservar a integridade do cliente e ndo explora-lo de forma sexual,
financeira, ou buscar vantagens emocionais ou pessoais;

Art. 11- Finalizar o tratamento quando o cliente ndo se beneficiar mais deste;
Art. 25 - Proteger os sujeitos que estiverem participando da pesquisa em
musicoterapia.

Toro (2000b) afirma a importdncia das atividades musicoterapicas serem
reguladas eticamente, para o beneficio do paciente e também dos profissionais
musicoterapeutas. O autor enumera a importancia do projeto ético na Musicoterapia, porque
proporciona identificacdo do grupo profissional, que assume objetivos comuns e proprios da
musicoterapia, dai a importancia da elaboracdo de cddigos de ética para cada atividade
profissional e regido geografica; unido entre os profissionais, ja que existe um projeto ético
comum; maior relacdo entre os profissionais, ja que o projeto ético trata do exercicio da
profissdo; prestigio pessoal e social, pois com o projeto ético h4 uma maior valorizacdo da
profiss&o.

Em 1999, A Comissdo de Etica e Investigacdo da Federacio Mundial de
Musicoterapia, elaborou a Declaracdo de principios éticos (2000), na qual contem as
responsabilidades do musicoterapeuta com o0 paciente, que devem seguir 0s seguintes
principios:
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1. El musicoterapeuta respeita los derechos y dignidad del paciente y em
todo momento actta em el mejor interés del paciente.

2. El musicoterapeuta no discrimina a los clientes sobre la base de la raza,
sexo, credo, color, origen nacional, edad, orientacion sexual o problema
clinico.

3. El musicoterapeuta no explora al paciente por razones sexuales,
financeiras o emocionales, ni para su proprio beneficio.

4. El musicoterapeuta realiza sus servicios s6lo dentro de um marco de
relacio profesional y em situaciones que garantizan seguridad para el
paciente. ElI musicoterapeuta se adhiere a las normas mas elevadas de la
practica clinica.

5. El musicoterapeuta evalta las energias y las debilidades del paciente y
desarrolla metas apropiadas de tratamiente para encontrar lo que el
cliente necesita, registrando, documentando, evaluando y comunicando
continuamente el progreso del tratamiento.

6. Cada recurso disponible se utiliza para efectuar las metas de tratamiento,
incluyendo el nterés por mantener contacto com otros profesionales.

7. El terapeuta restringird su tratamiento a aquellas areas em las que esta
formado adcuadamente y no practicara fuera de su area de competencia. Los
requisitos y los titulos del terapeuta deben ser verificables.

8. El musicoterapeuta terminara el tratamiento cuando el paciente no pueda
beneficiarse mas de sus servicios.

9. El musicoterapeuta protege la confidencialidade del paciente em todo
momento, incluyendo la informacién verbal, escrita, sonora y plastica com
respecto al paciente.

10. El musicoterapeuta mantiene su propia salud mental y fisica. Controla
cualquier limitacion personal que pueda interferir com la calidade de trabajo
y toma las acciones necesarias para mejorar estas limitaciones.

11. El musicoterapeuta se compromete al estudio continuado para mantener y
mejorar sus conocimientos y habilidades.

Ao tratar sobre o tema “Etica na pesquisa em Musicoterapia”, Santos (2004, p. 48)
mostra a importancia de “construirmos uma préatica de pesquisa teoricamente consistente e
solidademente fundada em procedimentos éticos”. Apesar de ndo existir um programa de pos-
graduacdo stricto sensu especifico em Musicoterapia no Brasil, o autor comenta sobre a
necessidade de identificar dificuldades nas pesquisas realizadas por musicoterapeutas, tendo
em vista um procedimento ético.

H& muitos problemas que podem aparecer na pratica musicoterapica que nao se
encontram previstos no CAdigo de Etica dos musicoterapeutas. Dai a necessidade de
ampliarmos nossa visdo, propondo reflexdes acerca da prética clinica da musicoterapia

tomando por base os principios da Bioética.
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3.5.2 — Musicoterapia e Principialismo

Tomando como ponto de partida a corrente principialista da Bioética, passamos a
relacionar cada um dos principios: principio da autonomia, principio da justica, principio da
ndo-maleficéncia e principio da beneficéncia, com a pratica musicoterapica.

O principio da autonomia decorre da doutrina do respeito a dignidade do homem e
seus direitos fundamentais. A autonomia significa a capacidade que alguém tem para tomar
decisbes em seu beneficio. Na Musicoterapia, este principio manifesta-se quando o
musicoterapeuta busca o0 consentimento do paciente para realizar o tratamento. O
consentimento é fornecido quando ha informagdes claras do profissional sobre o processo
musicoterapico e 0 paciente concorda com o tratamento apds ter conhecimento do que
consiste tal tratamento. No processo musicoterapico, o contrato terapéutico € uma das formas
de expressar 0 desejo e consentimento do paciente. Barcellos (1999a) comenta que o contrato
terapéutico deve ser feito com o paciente antes de iniciar as sessdes musicoterapicas e, quando
este ndo tiver condicBes de responder as questdes feitas pelo musicoterapeuta, deve ser feito
com o seu responsavel. A autora diz que este é o momento de se explicar o que é
musicoterapia, como serd o atendimento, dia, horério, local, duragdo e aspectos da alta. Ela
diz que o objetivo do contrato terapéutico é “estabelecer os papéis de cada um, terapeuta e
paciente, e especificar os compromissos de ambas as partes” (p.39).

Outro aspecto que deve ser dito a respeito do principio da autonomia e
musicoterapia é o respeito pelo gosto musical do paciente. Cada paciente é Unico e possui
uma realidade de vida que o levou a apreciar determinado tipo de musica. O terapeuta nao
pode impor suas preferéncias musicais, mas sim escolher o repertério a ser utilizado nas
sessGes musicoterapicas, considerando a individualidade de cada paciente, em respeito a sua
integridade e singularidade. Benenzon (1985) nomeia este “gosto” musical individual de I1SO

gestalt, definindo-o como

0 mosaico dindmico que descreve em primeiro lugar e que caracteriza o
individuo. E o 1SO que nos permite descobrir o canal de comunicacdo por
exceléncia do paciente com quem pretendemos ter uma relacdo terapéutica

(p.44).
Na realidade, diz respeito a identidade sonora do individuo que vai sendo
construida ao longo de sua existéncia, caracterizando-o, individualizando-o sob a perspectiva
das vivéncias sonoras e musicais.

No contexto do atendimento musicoterdpico, o principio da justica refere-se a
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justa disposicdo de recursos e tratamento dados a cada paciente. Dividir igualmente os
recursos entre todos, de forma apropriada. E importante que o musicoterapeuta utilize todos
0S recursos necessarios no processo musicoterapico. Todos 0s pacientes devem ter acesso aos
mesmos equipamentos e instrumentos musicais. Também implica em uma ndo exclusdo de
pacientes devido a sua condig¢do social, religiosa, politica ou sexual.

Barcellos (2004b) conta uma experiéncia que vivenciou trabalhando com meninos
de rua, em um projeto chamado “Projeto Solidariedade”. Nos primeiros encontros, 0s
meninos de rua expressavam-se cantando musicas como RAP e funk, as quais ja tinham letra
pronta. Posteriormente, foi trabalhado com a técnica da composi¢do musical, com o objetivo
de facilitar a expressdo individual de cada paciente, o qual pode expressar conteudos de
protesto por sua condi¢do de vida e situacdo social.

O principio da justica deve ser considerado quando séo desenvolvidos trabalhos
sociais com presidiarios, prostitutas e outros considerados excluidos, que encontram-se a
margem da sociedade, a fim de que sejam dadas a eles as mesmas condicdes por ocasido de
seus atendimentos.

Compreendemos o principio da ndo-maleficéncia como aquele cuja exigéncia é
que ndo se faca mal ao paciente. Na musicoterapia, nosso principal instrumento de trabalho é
a musica e todos o0s seus elementos — som, siléncio, ritmo, melodia, harmonia, etc. Assim
sendo, devemos ter consciéncia do poder da musica e sua aplicacdo para ndo causar dano ao
paciente.

Com base em autores da area médica e musicoterapica, Sekeff (2007) sintetiza
algumas influéncias da musica no ser humano: a musica exerce ac¢ao psicofisioldgica; tem
acao precipua na atividade motora; atua em nossas funcdes organicas; pode estimular na
mente imagens cinestésicas; alimenta o poder da atencdo; baixa o limiar da dor e da tenséo
pré-operatoria; constitui recursos contra 0 medo e a ansiedade; € um excelente recurso
desencadeador de catarse; estimula a criatividade; fomenta a memoria; estimula a inteligéncia;
estimula o equilibrio afetivo e emocional; beneficia um desejado processo de auto-realizacédo
e satisfagdo; envolve o inconsciente; propicia um lugar psiquico de constituicdo de uma
estética de subjetividade; dentre outras.

Portanto, é de extrema importancia que o musicoterapeuta “conheca” o paciente,
suas preferéncias musicais, seu estado patoldgico, suas queixas, a fim de que a musica ndo
provogue nenhum dano fisico, psicoldégico e /ou mental. Delabary (2006) relata sua
experiéncia como musicoterapeuta em uma Unidade de Terapia Intensiva. Ela comenta que a

musica pode buscar tanto mudancgas na condicdo fisica quanto na condicdo psicoldgica da
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pessoa, e que foi possivel observar algumas mudancas fisioldgicas em seus pacientes como
“saturacdo de pulso de oxigénio — verificada através da oximetria do pulso — mostrando
melhoria na respiracdo, bem como diminuicdo ou aumento do ténus muscular, constatados e
registrados diretamente pelo fisioterapeuta, quando da atuagdo conjunta com a musicoterapia”
(p-34).

Levantamos a hipoOtese de a musica poder beneficiar o paciente em uma UTI,
desde que aplicada por um profissional qualificado para fazé-lo. Este deve conhecer bem
sobre musica e seus elementos, seu potencial terapéutico e seus possiveis efeitos (bioldgicos,
fisioldgicos e psicoldgicos) para se evitar que se torne algo iatrogénico. Defendemos que a
musica aplicada nesse contexto sem os devidos cuidados pode, sim, fazer mal ao paciente,
causando dano fisico, psicoldgico e/ou mental.

Citamos, também, a possibilidade de a musica causar um dano mental quando, em
um contexto terapéutico, é utilizada uma mdsica que mobiliza o paciente, porém o terapeuta
ndo compreende o que mobilizou o paciente e deixa essa questdo em aberto. O paciente pode
sair da terapia em conflito e ndo saber como solucionar tal problema, aumentando sua aflicdo
e seu sofrimento psiquico.

No principio da beneficéncia, a esséncia é beneficiar alguém ou prevenir algum
dano. Toro (2000b) nos fala das conseqliéncias do principio da beneficéncia. Para o autor, 0
musicoterapeuta esta obrigado eticamente a evitar o mercantilismo; evitar trabalhar sozinho e
buscar a integracdo com outros profissionais de saude; buscar a supervisao de seu trabalho e;
manejar eticamente todas as técnicas e habilidades inerentes & profissao.

Para aprofundarmos mais esta questdo, iremos discutir sobre erro medico e
iatrogenia, visando a elaboracdo de um conceito chamado por nds de “erro musicoterapico”,

tomando por base os principios da Bioética aplicados a clinica musicoterapica.

3.6- Erro Musicoterapico: um conceito em construcao

Um tema importante que surge dentro das questdes levantadas pela Bioética é o
erro médico, no qual ocorre a iatrogenia por uma falha do médico. O erro médico, portanto, é
“a conduta profissional inadequada que supBe uma inobservancia técnica, capaz de produzir
um dano a vida ou a salde de outrem, caracterizada por impericia, imprudéncia ou
negligéncia” (GOMES e FRANCA, 1999, p.25) .

Desde os primordios da medicina foi dispensada especial atencdo as falhas

praticadas pelos médicos. Prova disto é a existéncia de san¢fes escritas nos livros sagrados e
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nas constitui¢cbes primitivas. O Codigo de Hamurabi (2400 a.C. a Lei de Talido - Cordo), a
Medicina arcaica (Mesopotamia), a Medicina grega e a Medicina arabe compunham
legislacdo sobre impericia médica nos primordios da medicina. Estes codigos e leis
estabeleciam a responsabilidade do médico nos casos de morte de alguém durante o
tratamento, em casos de impericia, e para os médicos que nao aplicassem a medicina com 0
rigor de sua época. O médico estava sujeito a varias sancdes, inclusive a pena de morte. Ele
poderia também ter as maos decepadas ou pagar uma indenizagdo a familia da vitima. Mas,
somente em 1966, durante o Il Congresso de Moral Médica e Versalhes, foi reconhecida pela
Academia a responsabilidade médica. (ibid).

O erro médico remete-nos a um ato praticado pelo médico que, no exercicio da sua
profissdo, da sua funcdo, provoca um dano a um paciente decorrente de uma falta de
habilidade técnica, ou seja, impericia, de uma falta de cuidado ou de cautela, quer dizer,
imprudéncia ou por um ato irresponsavel, ou seja, negligéncia, respectivamente. Havendo
uma destas trés modalidades, o0 médico sera responsabilizado por seu ato. A responsabilidade
do médico ndo seguira a retorica “olho por olho, dente por dente”, da Lei de Talido, porém o
profissional estara sujeito as penalidades previstas em lei.

A responsabilidade do médico serd exigida numa situacdo em que ele tem o
controle, exerca certo dominio. Todavia hd& momentos nos quais este profissional ndo pode
prever o resultado danoso. Isto ocorre quando hd um acidente imprevisivel ou um resultado
incontroldvel. No primeiro caso, acidente imprevisivel, hd uma circunstancia imprevista
causada por um caso fortuito ou forca maior. O dano é provocado pela forca da natureza, por
exemplo, que gera a incapacidade de agir de outra forma para evitar o resultado negativo.
Neste caso, 0 médico ndo sera responsavel pelo dano a vida ou a saude de outrem. No
resultado incontrolavel, o resultado se da por um processo natural do caso, onde nem a ciéncia
nem a competéncia profissional podem mudar o curso indesejavel (GOMES e FRANCA,
1999).

E importante que compreendamos a diferenca entre a responsabilidade do médico
e a sua culpabilidade. Martin (1994) comenta a possibilidade de alguém ser responsavel, mas
nédo ser culpado, por ter deixado de praticar um determinado ato que teve um efeito negativo.
Essa omissdo teve consequiéncias danosas. O autor da o exemplo de um medico que agiu
dentro de préaticas reconhecidas na medicina e dentro da legislacdo vigente no pais, mas
mesmo assim teve um resultado inesperado. Pelo fato dele ter agido de forma correta e legal,
possivelmente sua culpa serd atenuada, e até mesmo excluida. Pode haver algumas

circunstancias que afastem a culpabilidade deste profissional. Desta forma, vemos que o
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médico pode ser responsavel por seu ato, mas nao culpado. A culpabilidade sera atribuida
quando tiver ocorrido impericia, negligéncia ou imprudéncia.

A impericia é definida como “falta de observacdo das normas técnicas, por
despreparo ou insuficiéncia de conhecimento” (GOMES, 1994, p.140). Martin (1994)
descreve duas formas de impericia. A primeira delas é quando o médico acoberta alguém que
ndo estad habilitado para exercer a medicina e a segunda forma ocorre por impericia do préprio
médico.

A imprudéncia acontece “quando 0 médico por acdo Ou OmIssSa0 assume
procedimentos de risco para o paciente sem respaldo cientifico ou, sobretudo, sem
esclarecimentos a parte interessada” (GOMES, 1994, p.140). O médico age sem a devida
cautela e expde 0s seus pacientes a riscos desnecessarios.

A negligéncia ocorre quando o profissional “trata com descaso ou pouco interesse
0s deveres e compromissos éticos com o paciente e até com a instituicdo” (GOMES, 1994,
p.140). Caracteriza-se pela inacdo, indoléncia, inércia e passividade. A imprudéncia
caracteriza-se por uma acdo, enquanto a negligéncia por algo que deixou de fazer (MARTIN,
1994).

Podemos aqui relacionar a negligéncia e a imprudéncia com o principio da
beneficéncia e o principio da ndo-maleficéncia da Bioética. Na negligéncia, o médico é
responsavel porque deixou de fazer algo, quando deveria ter feito. Esta obrigacdo de fazer
esta relacionada ao principio da beneficéncia, no qual se exige que o profissional faca alguma
coisa, tenha uma atitude positiva para prevenir um dano. Na imprudéncia, o0 médico praticou
algum ato que ndo deveria ter feito. Exigia-se que ele ndo causasse dano ao paciente. Esta
obrigacdo de ndo causar dano ao paciente é a expressao do principio da ndo-maleficéncia.

Sao enumeradas algumas caracteristicas para avaliacdo do erro médico, sdo elas: a
irreversibilidade do dano; o imediatismo do resultado adverso; a reversdo pura e simples da
expectativa que motivou o ato medico; a falha persistente na acdo do médico contraposta ao
percentual quase desprezivel de falha no equipamento, instrumentos ou drogas aplicadas; a
pendria ou escassez institucional de recursos como fator de indugdo do erro medico e o erro
institucional médico-hospitalar (GOMES, 1994).

Gomes e Franca (1999) apontam, a titulo de sugestbes, condi¢cGes e mecanismos
para a prevencdo do erro médico. O compromisso do médico é uma das condicdes, pois 0
médico precisa compreender que o exercicio da medicina ndo é apenas um conjunto de
praticas e normas técnicas, mas um ato em beneficio da salde individual e coletiva. A

participacdo da sociedade € importante, uma vez que ela precisa reivindicar melhores
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condigdes na saude, nas politicas publicas, ndo permitindo que toda a responsabilidade fique
nas mdos do médico. A melhoria da relacdo médico-paciente € uma das condicBes para a
prevencdo do erro médico. Esta melhoria da relacdo gera uma maior tranqiilidade entre
ambas as partes. Outro mecanismo para prevenir o erro médico é a revisdo do aparelho
formador. Se ndo houver 6timas condi¢cdes de ensino e de aprendizagem, possivelmente
havera, mais adiante, um mau resultado na pratica deste profissional. A melhoria das
condi¢des de trabalho, a atualizacdo continuada e a fiscalizacdo do exercicio profissional
também fazem parte destes mecanismos para prevenir o erro médico.

O dano causado por algum ato que o médico fez, deixou de fazer ou deveria ter
feito chama-se iatrogenia. A iatrogenia é uma palavra composta de origem grega, que significa
iatros (médico) e genos (geracdo) mais ia. Fugindo da etimologia da palavra, este conceito
estendeu-se e refere-se nao apenas aos atos do médico, mas aos demais profissionais da salde
(MORAES, 1991). Por isso é possivel abranger seu conceito para outros profissionais como
musicoterapeutas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros, odontélogos, terapeutas
ocupacionais, psicologos, dentre outros.

Moraes (1991) relaciona a existéncia de trés tipos de iatrogenia. No primeiro tipo,
estdo as lesdes e os resultados esperados naquele tipo de procedimento. O segundo tipo
decorre de um resultado previsivel, porém inesperado, mas que ocorreu devido ao risco que se
tinha com aquele procedimento. O terceiro tipo é aquele que ocorre por uma falha humana no
exercicio da profissdo. Este terceiro tipo de iatrogenia é suscetivel de responsabilidade do
profissional de salide que a praticou.

O profissional da saude tem a obrigacdo de ndo causar dano ao paciente, de nédo
cometer um ato iatrogénico. Segundo Beauchamp e Childress (2002), o principio da néo-
maleficéncia, o qual se refere a iatrogenia, esteve associado a maxima Primun non nocere:
“acima de tudo (ou antes de tudo), ndo causar dano”. Esta maxima remete a tradicdo
hipocratica: cria o habito de duas coisas: socorrer ou, a0 menos, nao causar danos.

O “des-cuidar” na assisténcia a saude trata-se de uma questdo ética de relevancia
gue esta apoiada na Bioética em em seus principios, principalemente da beneficéncia e néo-
maleficéncia.

N&o fazer mal ao paciente e garantir o seu bem-estar implica no respeito a
dignidade da pessoa humana e na auséncia de falhas ou de ato iatrogénico no decorrer da
assisténcia prestada. As condic¢des de culpabilidade também podem ser pensadas em relagdo a
outros profissionais da salde, nos quais se incluem os musicoterapeutas.

A partir do conceito de erro médico, propomos o termo “erro musicoterapico”,
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como aquele ato causado pelo musicoterapeuta no exercicio de sua profissdo, que gera um
dano ao seu paciente, causado por impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Na literatura da Musicoterapia em portugués encontramos poucas referéncias
especificas a iatrogenia no contexto musicoterapico. Benenzon (1985), bem como Craveiro de
S& (2003) advertem que ndo sejam deixadas crian¢as autistas ouvindo musicas sozinhas, pois
isto pode tornar-se um elemento iatrogénico. Barcellos (2004b) explica que o uso de
aparelhagens eletro-eletronicas, como o teclado, “pode ter um efeito iatrogénico se o
musicoterapeuta ndo utiliza-lo como ponto de partida para introduzir-se como pessoa” (p.
124). Isto deve-se ao fato de que o uso do teclado pela crianga autista sozinha pode leva-la a
um maior isolamento. E preciso que o instrumento seja usado para um fazer musical, ou seja,
musicoterapeuta e paciente interagindo, juntos, através da mausica e/ou de seus elementos.
Millecco (1997) questiona se utilizar um repertorio familar, dentro da cultura do paciete, seria
iatrogénico, se este repertério fosse massificado pela inddstria cultural, pois o paciente ndo
teria uma identidade sonora, um repertorio proprio, escolhido por ele mesmo. Ele seria
induzido pela midia a ter o gosto musical que ela impusesse, através dos meios de controle,
como rédio, televiséo, etc.

Vieira (2005) afirma que, alem da formagdo técnico-cientifica, o profissional da
salde deve estar preparado para o reconhecimento e a analise critica dos dilemas éticos e
morais. Todos os profissionais precisam repensar sua relacdo com o paciente. No caso
especifico da Musicoterapia, essa relagdo € intermediada pela mdsica, que aparece como um
terceiro elemento incluido neste contexto clinico. Portanto, investigar sobre musica e seus
efeitos no ser humano é algo fundamental para a pratica da Musicoterapia.

Fazendo uma transposicdo das condicbes do erro médico para o erro
musicoterapico, relacionamos a impericia a falta de conhecimentos especificos do profissional
musicoterapeuta no exercicio de sua profissdo ou ao acobertamento do exercicio da profissdo
por pessoas nao habilitadas.

Atualmente, a formacdo do musicoterapeuta é realizada em cursos de graduacao
ou especializacdo em Musicoterapia. VON BARANOW (1999) relaciona as matérias
especificas do curso de formacgdo de musicoterapeutas, as quais sdo agrupadas em matérias de
Musicoterapia - Teoria e pratica musicoterapica, Técnicas musicoterdpicas, Musicoterapia
aplicada, dentre outras; Medicina — Anatomia, Fisiologia, Neurologia, Psiquiatria, dentre
outras; Psicologia — Psicologia do Desenvolvimento, da Percepgdo, do Excepcional e da
Personalidade e Psicopatologia; Mdusica — Teoria Musical, histéria da musica, Folclore,

Percepc¢do, Harmonia, Métodos de musicalizacdo e Préatica vocal (técnica vocal e/ou coral) e
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instrumental (violdo, flauta doce e percussdo); Areas afins — Filosofia, Sociologia,
Antropologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicomotricidade, dentre outras.

A formacdo do musicoterapeuta é hibrida. Estd contida na area da musica e da
salde. Por isso é fundamental que o profissional desta area saiba musica e colete informac6es
pertinente sobre a vida pessoal e clinica do seu paciente. Assim, se 0 musicoterapeuta nao
sabe musica, ndo conhece particularidades da vida do paciente, caracteristicas da sua
patologia, seu diagndstico e prognostico, ndo tera pericia para atuar na profissao.

Essa formagdo transdisciplinar ressoa com os ensinamentos da Bioética. Marcuse
(apud SIQUEIRA, 2008, p.22) defende que, para ser um bom profissional da satde, ndo é
suficiente “dominar técnicas de uma area especializada do conhecimento, mas ser igualmente
competente no saber de humanidades.”

No periodo em que escrevemos esta dissertagdo, a profissdo de musicoterapeuta
tramita em Brasilia. O Projeto de Lei n® 0025/2005 (apud FREIRE, 2007), o qual dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio da profissdo de Musicoterapia, estabelece, no artigo 3°, que
poderado exercer a profissdo de Musicoterapeuta em nosso pais: 0s possuidores de diplomas de
graduacdo em Musicoterapia (educagdo superior), expedido no Brasil, por institui¢coes
publicas ou privadas de educacdo reconhecidas pelo Governo Federal; os portadores de
diploma de nivel superior equivalente a graduacdo em Musicoterapia, expedido por escola
estrangeira, reconhecida pelas leis de seu pais e revalidado de acordo com a legislacdo
brasileira em vigor; os atuais portadores de diploma de graduacdo em Mdusica com
Habilitacdo em Musicoterapia expedido no Brasil, por instituicdes publicas ou privadas de
educacdo ou particulares reconhecidas pelo Governo Federal; os alunos que estiverem
regularmente matriculados na graduacdo em Mdusica com Habilitacdo em Musicoterapia, na
data da entrada em vigor desta Lei, em instituicdes publicas e privadas de educacdo e que
venham a concluir esse curso; os portadores de diploma de curso de pés-graduacdo em
Musicoterapia (especializacdo, mestrado e/ou doutorado) reconhecida no Pais, expedido por
escola estrangeira ou brasileira, até a data de entrada em vigor desta Lei, desde que
reconhecido no Pais; os alunos que estejam regularmente matriculados em curso de pos-
graduacdo em Musicoterapia, no momento da aprovacao desta Lei e que venham a concluir
esse curso; os portadores de diploma de nivel superior que na data de entrada em vigor desta
lei tenham exercido comprovadamente, durante o periodo de 5 (cinco) anos, a atividade de
Musicoterapia e requeiram o registro no prazo maximo de 2 (dois) anos.

Devido a inexisténcia da regulamentacdo da profissdo de musicoterapeuta,

existem, atualmente, pessoas sem formacdo em musicoterapia que se auto-intitulam
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musicoterapeutas, sem que seja possivel impedir ou punir tal comportamento.

Além de questdes relativas a formacdo do musicoterapeuta, que caracterizam a
impericia, outras questdes aparecem para definir outra modalidade do erro musicoterapico, ou
seja, a imprudéncia.

A imprudéncia ocorre quando 0 musicoterapeuta executa procedimentos em sua
pratica, sem respaldo cientifico ou sem esclarecimento ao paciente ou responsavel. O
musicoterapeuta coloca seu paciente em risco. Ressaltamos a importancia da pesquisa
cientifica para dar fundamentacio ao exercicio da musicoterapia. E possivel que o
musicoterapeuta utilize uma musica e ndo conheca o potencial desta mdsica ou nao conheca a
historia sonora do paciente para saber como ele ira reagir. Por fim, temos a negligéncia como
a Ultima das trés modalidades que expressam o0 erro musicoterapico.

A negligéncia da-se no momento em que 0 musicoterapeuta age sem
responsabilidades para com seu paciente e/ou também para com a instituicdo onde trabalha. A
imprudéncia pode ocorrer por uma a¢do, enquanto a negligéncia por uma omissao ou inacao.

Por meio de uma pesquisa qualitativa, Barcellos (2004a) identificou as acgdes,
reacoes e inagbes como mecanismos de atuagdo do musicoterapeuta. Dependendo do objetivo
que o musicoterapeuta quer alcancar, as acGes do musicoterapeuta poderdo ser assim
caracterizadas: conduzir um relaxamento, conduzir um aquecimento ou apresentar propostas
de atividades musicais/musicoterapicas. Ja as reacBes do musicoterapeuta ocorrem em
resposta a uma atuagdo do paciente. Sdo apontadas como reagdes: interagir com o paciente e
intervir. E, por ultimo, a autora cita a inacdo como sendo “a inatividade fisica/corporal do
musicoterapeuta, mas de atencdo para e de percepcdo e escuta de contetdos
veiculados/expressos pelo paciente” (p.13).

Em artigo anterior a citada pesquisa, Barcellos (1992b) apresenta uma divisdo
didatica das intervencgdes que podem ocorrer na Musicoterapia: intervencdes verbais, faladas
ou cantadas (interrogar, informar, confirmar, clarificar, recapitular, assinalar, interpretar,
indicar, sugerir, meta-intervencGes e outras intervencdes, como anunciar mudancas no
contrato terapéutico etc); intervencbes musicais (intervengfes ritmicas, intervencGes
melddicas, intervencdes harmonicas); intervencOes paraverbais, intervengdes corporais e
outras intervencdes, como as colocacgdes de limites.

Devemos ressaltar a importancia de se fazer intervencdes adequadas, em
momentos adequados. Muitas vezes, a falta de uma intervengdo num determinado momento
da terapia ou, ainda, intervences mal feitas podem gerar danos ao paciente.

Tomando como base o principio de ISO, utilizado pela Musicoterapia, o qual
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valoriza a hipoOtese da existéncia de um som, ou de um conjunto de sons, interno e
individualizado para cada pessoa (BENENZON, 1985), exemplificaremos a importancia de
respeitar o ISO do paciente, com uma intervencdo citada por Barcellos (1992a). A autora cita
0 caso de uma menina de 10 anos de idade, extremamente agressiva e hiperativa. Em algumas
sessOes de musicoterapia a paciente corria pela sala, jogando instrumentos e objetos no chéo.

Fazendo uma breve analise do caso apresentado por Barcellos (1992a), o senso
comum diria que, para uma paciente agitada e hiperativa, deveria ser colocada uma “mausica
calma, tranquila”, para “relaxar” a paciente. Esta seria uma intervencdo mal feita, uma vez
que, tomando por base o principio de 1SO, deveria ser utilizado algum som, ou conjunto de
sons que estivessem de acordo com o tempo mental (interno) daquela paciente, ou seja,
seguindo o andamento rapido com que a paciente se movimentava. Foi exatamente isto que as
musicoterapeutas que atendiam aquela paciente fizeram. Utilizaram um instrumento de
percussao tocando-0 no mesmo ritmo em que a paciente corria pela sala. Também procuraram
interagir, com a paciente, seguindo a mesma movimentacao dela, até diminuirem o andamento
e a intensidade das batidas no instrumento, chegando a pequenos movimentos, juntamente
com a paciente, os quais foram diminuindo e sendo, entdo, direcionados para a realizacdo de
jogos ritmicos, possibilitando, assim, “a descarga e canalizacdo da agressividade e diminuicao
da hiperatividade” (BARCELLOS, 1992a, p. 21). Importante ressaltar que, se essa
intervencdo fosse conduzida de uma forma diferente da que foi realizada pelas
musicoterapeutas, poderia trazer prejuizos a paciente, tais como, ndo realizar o contato e, por
conseguinte, ndo obter ganhos com relacdo aos sintomas apresentados por ela e néo alcancar
0s objetivos tracados, nesse caso especificos, pelos musicoterapeutas.

Em relacdo as acBes e inacGes do musicoterapeuta, é importante destacar o
siléncio em musicoterapia. As vezes é dificil conceber a idéia de siléncio num setting
musicoterapico, pelo fato de o musicoterapeuta ter a masica como seu principal instrumento
de trabalho e por imaginar a musica, exclusivamente, como um conjunto de sons. No entanto,
o0 siléncio também faz parte da mdsica. Muitas vezes, o paciente precisa de siléncio (de
tempo) para assimilar tudo que foi oferecido a ele. O siléncio pode néo significar apenas
petrificacdo ou vazio, mas sim um engendramento de algo que esta por vir, como algo que ndo
pode ser ainda expresso por meio da linguagem verbal, nem da linguagem nédo-verbal, algo
indizivel. Segundo Rubini (1994),

ndo h& portanto um vazio que ndo contém nada e sim um plano da
subjetividade que é vivido, sentido como vazio uma vez que ndo obedece a
ordem daquilo que é passivel de ser dito, do que é passivel de ser representado
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desta ou daquela maneira (p. 23).

A autora diferencia dois tipos de “indizivel” na clinica: no primeiro, ha algo que
deve ser acessado para que se transforme no dizer, mas ainda ndo estd pleno na sua
capacidade de dar indicacOes. Essa experiéncia pode levar o paciente a uma sensacdo de
vazio. Apos ser simbolizada e dita, compreende-se a que a experiéncia se refere, entdo o
paciente podera processa-la e digeri-la conscientemente. No segundo tipo, hd um espaco
gestacional que ndo deve ser invadido, pois algo estd se engendrando. Desrespeitar esse
siléncio pode se tornar algo iatrogénico. O primeiro tipo de indizivel deve ser acessado pelo
terapeuta para levar o paciente a dizer, a expressar-se, € 0 segundo deve permanecer
silencioso, respeitando o tempo interno do paciente. O momento de agir ou de deixar de agir
dependeré da inter-relacdo existente entre terapeuta e paciente. A partir disso, o0 terapeuta
sabera discriminar os tipos de indizivel e conduzir o processo musicoterapico.

Podemos redefinir o conceito de iatrogenia no ambito da musicoterapia como
aquele dano ou prejuizo causado pelo musicoterapeuta no paciente nos ambitos fisico, mental,
psicoldgico e espiritual. Como podem ser visto, entdo, 0s conceitos de erro em musicoterapia
e de iatrogenia ampliam-se muito em relagcdo ao erro médico.

Enumeramos varias possibilidades de ocorréncias de iatrogenia em musicoterapia,
tais como aquelas desencadeadas por:

a) escolhas inadequadas ou inoportunas de métodos, técnicas ou atividades;

b) consignas ndo claras dadas ao paciente;

¢ )aplicacédo da técnica de forma incorreta;

d) escolha inadequada do(s) instrumento(s) musical(ais);

e) interpretacdo equivocada da produgdo sonora ou musical do paciente;

f) inacdo no momento em que o musicoterapeuta deveria fazer um outro tipo de intervencao;
g) desrespeito ao tempo interno e/ou ao estado emocional do paciente;

h) escolha do repertdrio sem critérios cientificos;

I) interpretacdo errbnea quanto ao siléncio do paciente;

I) e outras.
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- CAPITULO IV -
DELINEAMENTO DA PESQUISA

A utilizacdo da mausica com objetivos terapéuticos caracteriza-se pela
subjetividade que envolve esta pratica no campo da saude. Este objeto de estudo relaciona-se

a uma pratica hibrida, envolvendo Ciéncia e Arte. Segundo Chagas e Pedro (2008),

a realidade de um ser humano que vivencia simultaneamente musicas e
sofrimeto, exploracbes sonoras e deficiéncias sensoriais € a terrra hibrida
onde se desenvolveu o conhecimento musicoterapéutico. A terra hibrida que
coloca uma sessdo clinica em Musicoterapia no lugar ambiguo de nédo
pertencer a Musica, nem & Psicologia, nem a Medicina (p.60).

Os autores comentam gue 0 uso da musica, como um dos fios principais na pratica
clinica, compde uma rede complexa. Buscamos compreender essa rede complexa do uso da
masica por outros profissionais de satde, além do musicoterapeuta. Tomamos como base para
reflexdo a fundamentacgdo tedrica da propria Musicoterapia, que vem utilizando a mdsica na
salide com objetivos terapéuticos, e também buscamos fundamentacdo na Bioética, no que se
refere a analise de situacGes que favorecem que a musica ndo se torne um elemento
iatrogénico no contexto da salde, em que se busca a qualidade de vida do ser humano, em
atencdo ao principio da beneficéncia.

4.1 - Tipo de pesquisa

Optamos por desenvolver esta pesquisa dentro de uma perspectiva qualitativa,
tendo em vista a subjetividade que envolve a relagdo homem-musica. A pesquisa qualitativa
“propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo” (MINAYO, 2006, p.57). Essas aberturas possiveis, no campo da
subjetividade, favorecem a construgdo de um trabalho que propde uma interlocucdo entre
Ciéncia e Arte. Bruscia (2000, p. 267) comenta que os estudos qualitativos “colocam o foco
no fendmeno completo que nao foi reduzido a varidveis especificas”.

Apesar da critica em ndo se considerar cientifico aquilo que ndo pode ser
operacionalizavel em nameros e variaveis (MINAYO, 2006), a pesquisa qualitativa supde a
dualidade entre o qualitativo e o quantitavo, entre o positivismo e a valorizacdo dos
significados. Esta dualidade ficou caracterizada pelo proprio objeto desta pesquisa: a
utilizacdo da musica no contexto da salde. Mdsica e Saude, Arte e Ciéncia. Mas, a mesma

autora afirma que
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... o campo da salde se vivencia a complexidade dos objetos de estudo pois
a abrangente area biomédica ndo pode prescindir da problematica social,
uma vez que o corpo humano estd atravessado pelas determinagdes das
condic0es, situacdes e estilos de vida (MINAYO, 2006, p.28).

Assim, através do estudo bibligrafico e coleta de dados, através de entrevistas
semi-estruturadas e observacdo da pratica clinica musicoterdpica, tivemos por objetivo
analisar a utilizagdo da musica com objetivos terapéuticos em diferentes contextos clinicos da
area da Saude. Este objetivo refere-se a aspectos qualitativos, pois nosso interesse era
verificar como se dava a pratica desses profissionais, ou seja, caracterizar os profissionais da
salde, a saber, médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, dentista, psicélogo,
fonoaudiodlogo e enfermeiro que utilizam musica em suas praticas e verticalizar esse estudo
com a pratica clinica do musicoterapeuta. Grander (apud MINAYO, 2006, p.58), comenta que
“a necessidade de usar métodos e técnicas ndo quantitativas € consequéncia da necessidade de

captar algo dos aspectos subjetivos da realidade social”.

4.2 — Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Apbs a aprovacdo do projeto de pesquisa pela Coordenadoria da Pds-Graduacdo
em Musica Stricto Sensu da EMAC-UFG e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Goias, buscamos informacBes sobre profissionais da salde das &reas de Psicologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Enfermagem, Medicina e Odontologia
que utilizassem musica em sua prética clinica. O objetivo era encontrar um profissional de
cada uma dessas areas que utilizasse a musica com certa frequéncia em seus atendimentos. No
caso de ndo encontrar algum desses profissionais, poder-se-ia substituir o profissional que néo
foi encontrado por algum outro relacionado dentre os profissionais da saude.

Primeiramente, buscamos informacfes em instituicGes de salde e académicas
sobre os profissionais que utilizavam musica em sua pratica clinica. Contactamos as
principais instituigdes de ensino superior do Estado de Goias (Universidade Federal de Goiés,
Universidade Estadual de Goiads e Universidade Catdlica de Goias). Também contactamos
instituicGes de saude e diversos profissionais da salde, para que pudessem indicar algum
profissional que estivesse dentro dos critérios pré-definidos.

Foram incluidos, como sujeitos desta pesquisa, oito profissionais da area da
salde. Um médico ginecologista e obstetra, um médico acupunturista, um odont6logo, uma

musicoterapeuta, um psicologo, uma fonoaudidloga, uma fisioterapeuta e uma terapeuta
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ocupacional.

Os profissionais da area de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
odontologia e musicoterapia foram indicados pelas instituicdes académicas onde havia a
formagéo desses profissionais. Os profissionais da medicina e da psicologia foram indicados
por outros profissionais de saide. Infelizmente, ndo conseguimos localizar profissional da
enfermagem que utilizasse musica em sua pratica clinica com frequéncia. Substituimos, entéo,
o profissional da enfermagem por outro profissional da medicina. Todos aceitaram participar.
N&o houve recusas.

O odontdlogo, a fonoaudidloga, a fisioterapeuta, a terapeuta ocupacional e a
musicoterapeuta, além de exercerem a pratica clinica e utilizarem musica no contexto clinico,
também exerciam a docéncia superior nas suas respectivas areas. Os médicos e o psicélogo
atuavam em clinicas particulares, o odont6logo, a fisioterapeuta e a terapeuta ocupacional em
instituicdo publica, e a fonoaudidloga e a musicoterapeuta em instituicdo pablica de salde e
consultério particular.

A terapeuta ocupacional foi entrevistada em seu préprio local de trabalho, uma
instituicdo publica de saude. Formada em terapia ocupacional h4 dezenove anos. Trabalha na
4rea de neuropediatria. Especialista no método Bobath e em LER/DORT’ e docente do curso
de Terapia Ocupacional.

O médico ginecologista e obstetra concedeu-nos a entrevista em seu consultério
médico. Formado em medicina ha dezesseis anos, com especializacdo em ginegologia e
obstetricia, com cursos de especializacdo em ultra-sonografia e videolaparoscopia. Atua como
ginecologista e obstetra ha treze anos.

O meédico acupunturista foi entrevistado no seu consultério particular. Formado
em medicina ha vinte e oito anos. Especialista em acupuntura e também em cancerologia.
Trabalha em clinica de dor, especialmente em acupuntura, onde atende pacientes cuja maior
frequéncia de sintomas € a dor lombar, seguida pela cefaléia.

A entrevista com a fonoaudidloga foi realizada em seu consultério. Formada em
fonoaudiologia ha vinte e oito anos. Tem especializacdo na area de distdrbios da comunicacgéo
oral e no método Bobath. Atua como docente no curso de fonoaudiologia. Trabalha na &rea de
neuropediatria.

A fisioterapeuta foi entrevistada na instituicdo pablica de satde na qual trabalha.

Formada em fisioterapia ha vinte e trés anos, com especializacdo em fisioterapia neuroldgica,

" LesBes por Esforcos Repetitivos / Distrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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formacéo no curso Bobath e também atua como docente no curso de fisioterapia. Trabalha na
area de neurologia infantil.

O psicdlogo foi entrevistado em seu consultorio. Graduado em psicologia e em
enfermagem, possui especializacdo em Salde Mental e estd concluindo a especializagdo em
Docéncia universitaria e em formacdo na Psicanélise. Atua em consultério particular ha
quinze anos, atendendo pacientes neuroticos.

O odontologo foi entrevistado na instituicdo pablica de saide em que trabalha.
Formado em odontologia h& vinte e seis anos. Fez especializacdo, residéncia, mestrado e
doutorado em sua éarea especifica (odontologia). Trabalha como docente no curso de
odontologia e atende pacientes submetidos a tratamento odontolégico cirurgico.

A musicoterapeuta atua na clinica musicoterapica ha cinco anos. Graduada em
Musicoterapia, Bacharel em Piano, Licenciada em Mdusica, Bacharel em Direito, especialista
em Direito do Trabalho e Processual Trabalhista, mestre em Musica e cursa o doutorado em

Ciéncias da Saude. Trabalha na area neuroldgica e também na satde mental.

4.3 — Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que resultou neste trabalho foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias. Logo ap0s,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de Goias,
sob protocolo n°® 136/2007.

Depois do contato inicial com os profissionais da sadde que utilizam mdsica em
suas praticas clinicas, além do musicoterapeuta, e o aceite desses profissionais em participar
da pesquisa, 0s sujeitos da pesquisa foram informados e esclarecidos sobre os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa e convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO II) - TCLE - em duas vias, ficando uma com o participante da pesquisa
e outra com o pesquisador.

O TCLE apresentava o pesquisador, 0s sujeitos da pesquisa e 0s instrumentos de
coleta de dados. Relatava que 0s riscos em participar da pesquisa seriam minimos, uma vez
que seriam utilizados como instrumento de coleta de dados entrevistas semi-estruturadas e
relatorios de observacdo da pratica clinica musicoterapica e analise musicoterapica, € por nao
envolver a utilizagdo de medicamentos, exames e/ou outros procedimentos invasivos.
Descrevia que os beneficios a serem alcancados com a pesquisa seriam a oportunidade de

refletir mais sobre a utilizacdo da musica em sua pratica clinica. Garantia a privacidade da
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identidade dos profissionais de saude participantes da pesquisa, assim como a
confidencialidade do material de pesquisa, servindo, unicamente, para a realizacao de estudos,

apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes cientificas.

4.4 — Critério de inclusdo e exclusao

Adotamos como critério de exclusdo que os profissionais das areas de Psicologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Enfermagem, Medicina e Odontologia
ndo deveriam ser musicoterapeutas, nem estarem incluidos em equipes multi ou
interdisciplinar onde houvesse musicoterapeutas. Este critério foi definido pelo fato do
musicoterapeuta ser um profissional que tem formacdo para utilizar a musica num contexto
terapéutico. Desta forma, se o profissional da salude fosse musicoterapeuta ou tivesse contato
com o profissional musicoterapeuta, um dos objetivos da pesquisa poderia ser prejudicado,
pois, possivelmente, teria sido informado sobre o uso cientifico da musica no contexto da

salide pelo musicoterapeuta.

4.5 — Coleta de dados

Foram adotados, como procedimentos de coleta de dados, uma entrevista semi-
estruturada e relatérios de observacdo de sessdes de musicoterapia, com registro pertinente
num diario de campo. Os seguintes profissionais de sdude (médico ginecologista e obstetra,
médico acupunturista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo e
dentista) participaram como sujeitos de uma entrevista semi-estruturada. O musicoterapeuta
participou de um estudo sobre a sua pratica clinica, onde o instrumento de coleta de dados foi

uma entrevista semi-estruturada e relatorios de observacdo de sua prética clinica.

4.5.1 - Entrevistas semi-estruturadas com os profissionais da Saude

A entrevista semi-estruturada (ANEXO 111) foi escolhida como o procedimento
de coleta de dados para obtermos conhecimentos sobre o uso da musica com objetivos
terapéuticos pelos sujeitos da pesquisa. Neste tipo de instrumento de pesquisa qualitativa
(entrevista semi-estruturada), hd a combinacdo de perguntas fechadas e abertas, na qual o
entrevistado pode discorrer sobre o que foi perguntado sem se prender somente as indagacGes
feitas pelo entrevistador (MINAY O, 2006).
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Seguindo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saldde (1996), que
regulamenta as pesquisa com seres humanos, a identidade dos sujeitos da pesquisa foi
preservada, sendo identificados pela profissao que exercia, no género masculino ou feminino
do participante da pesquisa. Assim tivemos: a terapeuta ocupacional, 0 médico ginecologista
e obstetra, 0 médico acupunturista, a fonoaudiéloga, a fisioterapeuta, a musicoterapeuta, o
psicologo e o odontdlogo.

Tendo o roteiro devidamente estruturado, as entrevistas foram agendadas por
telefone, com os susjeitos da pesquisa, de acordo com o0s seus horarios disponiveis e 0s do
pesquisador. Os materiais utilizados na entrevista foram o roteiro para entrevista semi-
estruturada, MP3 com gravador de voz, caneta e papel para anotacBes. Antes de iniciar a
entrevista foi explicado do que se tratava a pesquisa e cada profissional foi convidado a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as entrevistas foram realizadas
durante 0 més de maio de 2008 e seguiram 0 mesmo roteiro.

O roteiro da entrevista semi-estruturada teve a seguinte estrutura:

1 - Formacéo;

2 - Tempo de atuagéo;

3 - Tipo de clientela;

4 - Sobre a utilizacdo da musica: escolha do repertorio, objetivos terapéuticos pretendidos,
formas de aplicacdo da musica e seus elementos; percepcdo quanto a reacdo dos pacientes a
masica;

5 - Concepcodes do profissional sobre quais fatores podem contribuir para que a utilizacdo da
musica torne-se iatrogénica no contexto da saude;

6 — Conhecimentos sobre referéncia bibliografica sobre o tema

4.5.2 — Estudo da pratica clinica de um musicoterapeuta

Justificamos a realizacdo de um estudo sobre a pratica clinica de um
musicoterapeuta, devido a necessidade de melhor caracterizar esta préatica, que consiste na
utilizacdo da musica como terapia. O instrumento de trabalho do musicoterapeuta é a masica,
sendo este o diferencial da Musicoterapia®. Espera-se, nesse estudo, encontrar elementos que
possam subsidiar conhecimentos sobre 0 uso da musica no setting musicoterapico, evitando

assim, que ela se torne iatrogénica. Todos os esforgos devem ser realizados no sentido de

8 \er Craveiro de Sa (2004).
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tornar as experiéncias musicais/musicoterapicas ndo iatrogénicas, isto €, ndo prejudiciais ao(s)
cliente(s) que vem em busca de ajuda, de melhoria para sua saude fisica e/ou mental.

O estudo foi realizado com uma profissional musicoterapeuta que trabalha na area
neuroldgica, pois se houver um dano ao paciente, seus resultados serdo mais visiveis, pelo
fato de envolver mais diretamente os aspectos fisiologicos. Esse estudo efetivou-se através de
uma entrevista semi-estrutura e observacdes diretas de trés sessbes musicoterapicas. Foram
observados aspectos da sua pratica clinica musicoterapica, visando encontrar elementos que
apontassem para a presenca ou ndo de iatrogenia naquele contexto.

A razdo para ter sido escolhida a &rea neuroldgica para a realizagdo do estudo de
caso, justifica-se pelo fato de nesta area, a misica aparecer mais como experiéncia objetiva’.
Sendo assim, se houver algum erro do musicoterapeuta, os resultados danosos serdo mais
visiveis. Lembramos que a musica na Musicoterapia deve ser considerada por seus aspectos
objetivos (efeitos da musica nos ser humano) e subjetivos (aspectos inter-relacionais e a
natureza polissémica da musica).

A entrevista semi-estruturada (ANEXO 1V) foi concedida por uma musicoterapeuta, a
qual exerce a funcdo clinica ha mais de trés anos. Entramos em contato com esta profissional
por telefone, por indicacdo de uma outra musicoterapeuta. Agendamos o dia e o local para
realizacdo da  entrevista. Inicialmente, explicamos do que se tratava a pesquisa,
oportunizamos a profissional a ler o TCLE e assind-lo em duas vias. Utilizamos o roteiro para
entrevista semi-estruturada, MP3 com gravador de voz, caneta e papel para anotagdes como
recursos.

Os topicos da entrevista foram:

1 - Formagcéo;

2 — Tempo de atuacdo;

3 — Processo terapéuticos;

4 — Escolha do repertorio;

5 — Reacdes do paciente a masica;

6 — Exemplos clinicos do uso da musica

7 - ReflexBes sobre como evitar que a masica torne-se iatrogénica no contexto musicoterapico

O segundo instrumento de coleta de dados foram observacGes de trés sessdes de
Musicoterapia (ANEXO V), as quais ocorreram nos dias 29 de agosto de 2008, 02 de
setembro de 2008 e 05 de setembro de 2008. Também usamos como recursos o roteiro para

® Bruscia (2000) define a musica como experiéncia objetiva quando o musicoterapeuta utiliza-a “para influenciar
diretamente o corpo ou o comportamento do cliente de modo observavel” (p.143).
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entrevista semi-estruturada, MP3 com gravador de voz, caneta e papel para anotacdes.
Utilizamos como topicos para a observacéo da pratica clinica:

1 — Historia clinica da paciente;

2 — Histdria sonora;

3 — Escolha das musicas;

4 — Escolha dos instrumentos musicais;

5 — Escolha das técnicas;

6 — IntervengOes sonoras e musicais;

7 — Intervencg0es para-verbais e verbais

8 — Anélise sobre as acdes do musicoterapeuta no setting musicoterapico.

4.6 — Analises dos dados

Minayo (2006) afirma que ha trés grandes obstaculos ao se iniciar a analise de
dados. O primeiro obstaculo é superar a ingenuidade do pesquisador com a familidaridade que
tem o objeto de pesquisa. E necessario penetrar na realidade. O segundo obstaculo é
supervalorizar os métodos e técnicas, esquecendo-se de fazer o material algo compreensivel.
O terceiro obstaculo é a dificuldade em associar as teorias com os achados em campo.

A autora ainda comenta sobre 0s objetivos da analise do material qualitativo. O
primeiro objetivo é ultrapassar as incertezas levantadas pelas hipdteses e pressupostos. O
segundo objetivo é o enriquecimento da leitura, superando a visdo superficial e imediata do
tema. O terceiro objetivo € a integracdo das descobertas. Perceber a esséncia do conteido do
material levantado.

Os dados obtidos nesta pesquisa, mediante as entrevistas semi-estruturadas, foram
transcritos e analisados a partir da analise de conteudo e o referencial tedrico da
Musicoterapia e da Bioética. Os dados obtidos através da observacdo da pratica clinica do
musicoterapeuta foram descritos e analisados com base no mesmo referencial teorico, ou seja,
da Musicoterapia e da Bioética.

A andlise de conteudo busca interpretar o material qualitativo. Como técnica desta
analise foi realizada a analise categorial tematica, a qual “funciona por operacbes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo agrupamentos analogicos”
(BARDIN, 2008, p.199). A anélise de conteudo “visa a ultrapassar o nivel do senso comum e
do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica ante a comunicagdo de

documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou resultados de observacdo” (MINAYO,
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2006, p. 308).

Bardin (2008) trata da analise de contetdo, definindo-a como um conjunto de
instrumentos metodoldgicos que se aplicam a conteudos e continentes extremamente
diversificados, a anélise das comunicac¢des. Diante do hibridismo que caracteriza a pratica de
profissionais da salde que utilizam a musica como terapéutica, a analise de contetdo vem
como um instrumento de analise do material qualitativo, que oscila “entre os dois polos do
rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade” (p.11).

O principal objetivo da analise de conteldo, tipo de andlise escolhida para a
analise de dados, é a inferéncia'® de conhecimentos obtidos por meio do contelido e express&o
do conteudo das mensagens (ibid).

Como técnica, foi utilizada a analise categorial tematica.

Fazer uma analise temética consiste em descobrir os <<n(cleos de sentido>>
gue compfem a comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparigéo
podem significar alguma coisa para 0 objectivo analitico escolhido
(BARDIN, 2008, p.131).

A anélise foi desenvolvida em trés momentos, segundo os ensinamentos de Bardin
(2008). O primeiro momento constituiu-se da pré-analise; o segundo, da exploracdo do
material e o terceiro, do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na pré-andlise ocorreu, inicialmente, a leitura flutuante dos documentos a serem
analisados, isto é, as entrevistas semi-estruturadas com profissionais da Salude e o estudo de
caso (entrevista semi-estruturada e relatorio de observacao da préatica clinica musicoterapica)
com o profissional musicoterapeuta, 0s quais constituiram o corpus da analise. Essa leitura
flutuante visou ter o primeiro contato com os documentos, deixando-nos invadir por suas
impressoes.

Partimos para o segundo momento da analise, ou seja, a exploracdo do material.
Fizemos a codificacdo do material, a transformacdo dos dados brutos em texto (BARDIN,
2008). A unidade de registro, a ser considerada como unidade base, foi o tema constituido das
falas originadas dos topicos da entrevista semi-estruturada.

No terceiro momento passamos as discussdes, realizando inferéncias a partir das

falas dos profissionais da satde e do estudo caso.

19 Inferéncia: operacéo légica, pela qual se admite uma proposicao em virtude da sua ligagdo com outras
proposicdes ja aceitas como verdadeiras (BARDIN, 2008, p.41).
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- CAPITULOYV -
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdao do nosso objeto de estudo, apresentaremos, neste
capitulo, os resultados e a respectiva discussdo sobre a préatica clinica dos profissionais da
saude, incluindo aqui o musicoterapeuta. Voltamos a afirmar que, ao apresentar, neste
trabalho, o profissional musicoterapeuta separando-o dos outros profissionais da saude €
devido ao fato de que o musicoterapeuta tem uma formacéao especifica voltada para o uso da
musica como terapia. Sendo assim, verticalizamos o estudo da musica no contexto clinico da
Musicoterapia, desenvolvendo um estudo de caso com o referido profissional.

Organizamos o0s resultados em dois momentos: no primeiro momento,
apresentaremos as categorias e as discussdes com base nas entrevistas semi-estruturadas
desenvolvidas com os profissionais da saude; no segundo momento, enfocaremos a pratica
clinica do musicoterapeuta através de um estudo de caso, em que serdo apresentadas as
categorias e discussdes surgidas da entrevista semi-estruturada com o musicoterapeuta e das
observagdes de trés sessGes musicoterdpicas. Finalmente, faremos uma analise com base no

referencial tedrico da Musicoterapia e Bioética.

5.1 — Categorias das entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de saude

A partir das falas dos profissionais da saude, surgiram as seguintes categorias
tematicas, relacionadas a utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos no contexto clinico:
1) padrédo de uso da musica pelos profissionais de saude; 2) escolha do repertério; 3) forma
de aplicacdo da musica; 4) elemento musical enfatizado; 5) objetivos pretendidos ao se
utilizar a musica; 6) efeitos da musica; 7) prevencdo de iatrogenia na utilizacdo da musica

com objetivos terapéuticos; 8) referéncias sobre o tema musica nas profissdes.

1) Padréo de uso da musica pelos profissionais da saude
Emergiram das expressdes dos profissionais da saude a periodicidade ou ndo da

aplicacdo da musica em suas préaticas. Alguns destes aplicam a mdsica a priori:

“Entdo a mdsica é um recurso muito bom. Toda vida eu uso musica”
(Fisioterapeuta).
“Utilizo na rotina. A hora que o paciente entra na clinica, ele ja entra
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escutando musica. Eu sé sei que eu ndo trabalho sem musica” (Dentista).
“Mas na minha clinica particular eu costumo utilizar musica sim”
(Fonoaudiologa).

“Tem duas coisas que eu costumo fazer, uma delas é usar misica”. E uma
coisa que eu uso muito no consultério é o humor” (Médico ginecologista e
obstetra).

A musica é aplicada como mais um recurso na pratica clinica dos profissionais da
salde. De modo geral, esta é uma pratica comum em todo o procedimento clinico.

Acreditamos que os profissionais da saude buscam criar um ambiente de melhor
qualidade para os pacientes, e encontram na musica um meio para que isto seja possivel.
Bergold (2005, p. 12) traz que a utilizacdo da musica na saude € justificada pelo trabalho de
humanizacdo, “tendo em vista a Portaria do Ministério da Saude n°. 881 de 19 de junho de
1991, que institui no ambito do SUS, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH)”.

Pelo fato da musica ser usada como mais um recurso e ndo como o foco da terapia,
Bruscia (2000) distingue a masica na terapia, que € esta musica utilizada pelo profissional da
salide como pano de fundo, e ndo em primeiro plano, como acontece na misica como terapia,
onde a musica é o foco da terapia. A Unica terapia a utilizar a musica como terapia € a
Musicoterapia.

O uso frequente da masica pode estar associado a aspectos da prépria formacao

dos profissionais da saude, segundo os relatos:

“No6s somos bobathianos e o Bobath coloca também como um dos seus
objetivos de trabalho, integrar as outras areas de tratamento, onde entra a
integracdo sensorial, 0s manuseios pontos-chaves, o brincar e a mdsica
também” (Terapeuta ocupacional).

“Porque I4, eu tive na China, inclusive, la vocé faz todos esses itens. Eles
colocam. Eles estimulam e colocam ja esses beneficios. Tanto de musicas, de
ervas” (Médico acupunturista).

Na formacdo de algumas profissdes da salde é recomendado o uso da mdusica,
pela crenca dos beneficios deste uso. No entanto, esta recomendacéo é baseada no empirismo,
pois ndo existem contetdos especificos no curriculo destes profissionais que tratem do
emprego da musica na salde, como constataremos a seguir, na categoria “referéncias sobre o
tema”.

Outro profissional da saude, sujeito da pesquisa, emprega a mdsica em um
momento especifico, ou nem usa a musica. I1sso depende das caracteristicas do paciente,

conforme refere a seguir:

“Se eu percebo que a pessoa ndo tem essa estrutura eu ndo coloco, eu dou um
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tempo, a gente vai caminhando, pode ser um més, dois meses, ai depois eu ja
posso comecar. Tém outros que eu nem comeco. Tem pessoa que eu trabalho
sem musica” (Psic6logo).

Desde o inicio do processo terapéutico ja existe uma preocupacao da parte desse
profissional sobre o uso da masica. Preocupacdo com o bem estar do paciente e com sua
estruturacdo psiquica. Isto nos leva a crer que o profissional da saude ja atribui um papel
especial, benéfico ou maléfico a musica, mesmo que inconscientemente. Confirmamos esta
hip6tese quando o profissional deixa de usar musica com alguns pacientes.

O uso da musica pelos profissionais da saude revela uma busca por uma maior
subjetividade na préatica clinica, marcada pelo uso da musica em seus atendimentos. A
aproximac&o entre ciéncia e arte. Weber (2004) nos fala que, na Idade Média, o curriculo das
escolas médicas incluia a musica, heranga herdada do pitagorismo, em cujas disciplinas
faziam parte a geometria, a astronomia e a teoria musical. A frequéncia do uso da musica
pelos profissionais pode significar a quebra da objetividade da ciéncia e a busca por uma

maior subjetividade encontrada nas artes, no caso, na musica.

2) Escolha do repertério
A escolha do repertério utilizado na clinica é feito de acordo com as preferéncias
musicais do profissional da salde, pela patologia do paciente, pelo gosto musical do paciente
ou pela busca de um equilibrio entre o gosto musical do profissional e o gosto musical do
paciente. O tipo de repertorio varia segundo o andamento e a intensidade da musica, se a
musica é somente instrumental ou se, além de instrumental, também tem letra. O repertorio
escolhido pelo gosto musical do profissional é baseado em sua intuicdo ou preferéncias

musicais, como constatamos nas falas:

“Vai um pouco assim da minha lembranca da infancia” (Fisioterapeuta).
“Num primeiro momento eu a escolho, evidentemente, pelo meu gostar, ndo
é? Eu gosto, eu coloco” (Psic6logo).

“No meu caso, individualmente, como eu gosto, eu trabalho a minha
preferéncia” (Dentista).

“E 0 que eu acho interessante” (Médico ginecologista e obstetra).

“Eu acho que € do dia. Tem dia que eu mesmo quero a masica de um jeito e
tudo. Depende do dia. Ndo tem um padrdo ndo. Primeiro eu tenho que achar
bonito” (Médico acupunturista).

Esses profissionais ndo tém formacdo especifica em musica, por isso atuam de
forma intuitiva. Assim, como possuem experiéncias prazerosas com algumas musicas,
acreditam que o paciente também tera essas mesmas experiéncias.

Baseados na literatura da Musicoterapia, entendemos que as musicas usadas no
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contexto clinico devem ressoar com a identidade sonora do paciente. Logo, o repertorio ndo
pode estar associado ao gosto musical do profissional da saide, mas as preferéncias musicais
do paciente.

Os gostos musicais dos profissionais apresentam variagoes, que vao desde musicas

infantis ao rock, passando pela musica erudita.

“Uma mdsica que é muito comum, desde o comecinho da vida é “Parabéns
pra vocé”. S0 mais musicas mesmo infantis. A gente procura lembrar
daquelas musicas de brincadeira, 'Ciranda cirandinha™ (Fisioterapeuta).
“Agora eu procuro ficar naquelas musicas com caracteristica mais de
relaxamento, mais tranquila” (Psicélogo).

“Entdo agora mesmo eu estou tocando até trilha sonora em italiano, que é
um conjunto chamado “II Divo”. Na maioria das vezes vocal e instrumental
e algumas sé (mdusica) instrumental. Nos pacientes mais jovens, quando vocé
tem uma clinica de pacientes mais jovens, que isso é bem determinado, pode
tocar um rock. Mas é um Nirvana acustico” (Dentista).

“O repertério [...] eu procuro usar masica classica, instrumental, suave. Tém
musica tipo new age, rock progressivo [...]. E a gente usa mais masicas
alegres. Uma mdusica que eu acho muito alegre é a “Primavera”ll, de
Vivaldi. Musicas que tenham mais percussdo. Tem mdsica de MPB12,
musica de bossa nova [...]. Eu opero em outros hospitais, ai a gente coloca
um modao sertanejo [...]. Eu diria que tem umas espécies de masicas que sao
universalmente aceitas. Entdo eu procuro ser bem eclético, mas usando mais
mausicas classicas” (Médico ginecologista e obstetra).

“A maioria das nossas musicas [...] sons da natureza, cachoeira, agua,
passarinhos. Sons da natureza e mais instrumental. Tocou uma Enya ai, né
doutor? Legal! Que 6timo!” (Médico acupunturista).

Como existe a familiaridade dos profissionais da salde com algumas musicas,
estas musicas tambem sdo utilizadas no contexto clinico.

Quando a profissional exemplifica a musica “Parabéns pra vocé” como uma das
primeiras musicas da vida de uma pessoa, é importante destacar que, na verdade, os acalantos
séo as primeiras cancOes ouvidas pelas criancas. Segundo Millecco Filho et al. (2001, p.37),
“0s acalantos sdo cantados por mées do mundo todo para embalar seus filhos, criando um
clima afetivo de seguranca, geralmente associado ao contato corporal”.

Devemos tomar certos cuidados quanto ao emprego de musica tranguila e calma.
Muitas vezes, esse tipo de repertdrio ndo é o mais adequado para o paciente. Tomando como
referéncia um dos principios da Musicoterapia, 0 Principio de 1SO™, a musica deve ser
utilizada de acordo com o tempo mental do paciente, ou seja, deve-se levar em conta o estado

de &nimo do paciente. Sendo assim, se estivermos trabalhando com um paciente depressivo, a

11 «A primavera” é o primeiro movimento do concerto “As quatro estacdes”, do compositor italiano Antonio
Vivaldi (1678-1741).

12 Musica Popular Brasileira

3 Ver p. 23 deste trabalho.
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musica, em um primeiro momento, devera ser em um andamento lento, de acordo com o
tempo interno do paciente. ApOs acessar 0 tempo do paciente, 0 andamento devera ser
alterado gradativamente. Entretanto, se estivermos atendendo a um paciente euférico, o
andamento da musica deverd, inicialmente, ser mais rapido, para, em seguida, ir diminuido
gradualmente.

As vezes o0 gosto musical do profissional é por um determinado tipo de musica, e 0

gosto musical do paciente é bem diferente. Entdo, ao colocar a musica de sua preferéncia para
0 paciente ouvir, isto pode se tornar algo que o incomoda, que nédo lhe traz prazer, havendo,
nesse caso, um desacordo, o qual pode, em alguns casos e/ ou situacgdes, ser iatrogénico.
Por exemplo, o profissional coloca uma musica instrumental do seu préprio gosto para o
paciente ouvir. H& que se considerar que este tipo de musica, a instrumental, pelas suas
préprias caracteristicas composicionais — estrutura, forma, tecido musical, siléncios,
consonancias, dissonancias, temporalidade, espacialidade, rupturas, sobreposicdes,
inexisténcia de letra etc. - pode levar mais facilmente o paciente a um estado de consciéncia
ampliado', pelo fato de ndo existir uma letra que o mantenha ligado ao campo dos
significados e das representacGes. Nas cancdes, 0 paciente € conduzido quase sempre pela
letra da musica. Certamente, ele estard sendo tocado também pela melodia, pelo ritmo, pela
harmonia e por outros elementos da mdsica. Entretanto, havera, na maioria das vezes, um
predominio da mensagem que a letra traz. “Muitas vezes, quando ¢ dificil dizer algo com as
préprias palavras, lancamos mé&o daquilo que ja foi dito por outras pessoas e fazemos nossas
as suas palavras (...)” (BARCELLOS, 19923, p. 25). Entretanto, se a letra da musica estiver
em um idioma que o paciente ndo domina, pode-se considerar este musica como um conjunto
de sons, onde ira predominar o instrumental.

Por tudo isso, na masica instrumental, a imaginagdo do paciente pode ser levada
por caminhos completamente inesperados pelo profissional, podendo, sim, leva-lo a estados
ampliados de consciéncia. Segundo Barcellos (1999c, p.44), “a possibilidade de a mdsica
provocar tanto a sinestesia quanto estados alterados de consciéncia” € um dos aspectos
trabalhados pelo método GIM. Este é um dos modelos em Musicoterapia, que utiliza a
audicdo de musicas eruditas no processo musicoterapico.

A musica new age foi objeto de estudo de Aradjo (2006). Segundo o autor, a

musica new age brasileira possui duas caracteristicas principais: 1) ter uma funcao terapéutica

! Entende-se por ‘estados ampliados de consciéncia’ aquelas experiéncias que “transcendem os limites comuns
da percepcao, do ego e da identidade”, levando a pessoa a vivenciar uma outra dimensdo espago-
temporal”(CRAVEIRO DE SA, 2007).
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(indutora de relaxamento e/ou meditativa); 2) ser promotora e/ou reflexo de uma “nova
consciéncia”. O objetivo do estudo estava em verificar o fato de que existe uma atribuigéo
terapéutica a esse tipo de musica. Para isso, utilizou-se “um modelo experimental baseado em
alteragbes autondmicas, ou seja, freqiiéncia cardiaca e experimental” (ARAUJO, 2006, p.
148). O autor conclui:

Nao podemos atribuir essa funcéo exclusiva de relaxamento para essa forma
musical, pelo simples ato judicativo de nomear o0 que é ou ndo new age e,
desse modo, tornando-a terapéutica ou uma mdusica “curativa”. \Verifica-se,
todavia, que os individuos respondem a um estado de relaxamento conforme
sua preferéncia musical. Assim, “gostar” ¢ em primeira instancia o suporte
para um possivel estado de relaxamento, para a possibilidade e se fazer
terapia utilizando este produto do homem, a musica (ARAUJO, 2006, p.
157).

Também, ha que se ter certo cuidado ao se utilizar masicas em que aparecem sons
da natureza, vento, agua, fogo etc. assim como sons que lembram os batimentos cardiacos e
respiracdo. De acordo com Benenzon (1988), os sons da natureza, batimentos cardiacos, sons
da expiracdo e inspiracdo, fazem parte do ISO universal e estdo muito ligados a momentos
mais primitivos do ser humano. Portanto, o emprego desses sons deve ser feito com cautela,
pois existe a possibilidade do paciente entrar em um estado regressivo, principalmente quando
0 paciente esta numa posicdo de relaxamento, numa atitude corporal mais passiva. Benenzon

(1985) nomeia esses sons de sons regressivogenéticos:

sdo aqueles que entre outras caracteristicas predomina a de produzir nos
seres humanos efeitos regressivos, em maior medida que outros sons €, em
geral, como um efeito universal, independente da patologia ou das
caracteristicas individuais. Um exemplo desta classe de sons é o batimento
cardiaco (p. 18).

Percebemos que algumas falas mostram a escolha do repertério feita dependendo do

tipo de paciente que esta sendo atendido.

“Mas a gente tem que saber analisar o paciente, o tipo de mdsica [...]”
(Fisioterapeuta).

“Nés usamos a musica também, esta ja escolhida, para as criancas que tém
comprometimento de atetose” (Terapeuta ocupaciona).

A preocupacdo da escolha do repertorio, a depender do tipo de paciente, foi
demonstrada por profissionais da salde, sujeitos da pesquisa, que atuam na &rea de
reabilitacdo. Essa preocupacdo esta relacionada ao tipo de mdsica usada para auxiliar nos
movimentos durante a terapia. Por isso, elas procuram associar a musica a patologia do

paciente, mostrando uma preocupacao com a qualidade do atendimento.
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Ha tambem o relato da escolha do repertorio baseado no gosto do paciente:

“Conforme o caminhar que a gente estd com a pessoa ... a escolha dela trazer
também (a musica)” (Psicologo).

“Pelo que o paciente gosta de ouvir. Ai eu tenho um paciente que fala assim:
vocé ndo podia por 0 A-HA hoje? Eu falo: Posso”. (Fonoaudidloga).

H& uma preocupacgdo em se buscar o gosto musical do paciente pelos profissionais
da saude. As preferéncias musicais do paciente sdo conhecidas no decorrer do atendimento ou
no pedido pelo paciente de alguma musica especifica. A Musicoterapia reconhece o beneficio
inicial da escolha do repertério de acordo com o gosto musical do paciente.

A profissional busca acessar as musicas de acordo com as preferéncias musicais
do paciente, utilizando para isso as mais diferentes estratégias como a internet ou seu acervo

musical.

“No6s temos uma caixa com CD's de musica de histdrias” (Terapeuta
ocupacional).

“Entdo hoje vocé tem o Youtube, que é facil de vocé localizar a masica que o
paciente gosta. Entdo eu utilizo os mais variados tipos de musica”
(Fonoaudiologa).

Para atender as preferéncias musicais do paciente, os profissionais procuram
utilizar musicas de acordo com a faixa etaria do paciente ou, ainda, pela percepcdo dessa
preferéncia expressa na fala do paciente.

Usar o gosto musical do paciente pode ser recomendado no inicio do tratamento,
para estabelecer um primeiro contato, mas com o decorrer do trabalho, em algumas ocasides,
ndo é usado esse repertorio. E preciso direcionar o gosto musical do paciente para algo que
seja melhor para ele, terapeuticamente falando, pois esse gosto pode ndo ser o que ele precisa
no momento. Inicialmente, devem ser utilizadas as preferéncias musicais do paciente,
considerando-se, também, o Principio de 1SO.

As vezes ndo é possivel que o profissional faga a verificacdo do gosto musical do

paciente, entdo ele busca essas informac6es com os familiares, como nos mostra as falas:

“Eu tenho, inclusive, um paciente que tem autismo, mas ele tem também
sindrome de Down. Sindrome de Down e autismo. E com ele eu tentei
algumas mdsicas. Eu conversei com o pai e falei: que tipo de musica ele
gosta? Dai ele me disse: rock pauleira. Dai o que é que eu ponho? Led
Zeppelin... esse tipo de musica” (Fonoauditloga).

“Entdo hoje eu vou colocar s6 aquela crianca uma musica especifica, porque
noés perguntamos pro pai: Gosta de musica? Gosta. Qual é o tipo de mdsica
que gosta? Ah! Gosta sertanejo. Entdo se é pra aquela crianga eu vou trazer
um CD sertanejo” (Terapeuta ocupacional).
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Ao utilizar um repertorio relatado por outra pessoa que ndo seja 0 paciente, é
importante observar e certificar se este é realmente o0 gosto do paciente. Os pais podem
acreditar que seu filho gosta de determinada musica, todavia, pode ndo corresponder a sua
real preferéncia.

Atencédo especial deve ser dada quando o paciente tiver problemas cognitivos e
emocionais, como por exemplo, o autismo. Com todas as pessoas deve-se tomar cuidado, mas
em algumas situacGes esse cuidado deve ser muito especial, porque a pessoa estd numa
situacdo de vulnerabilidade. Desta forma, o uso da musica pode ter uma repercussdo muito
maior para a pessoa do que se ela ndo fosse autista, por exemplo.

Benenzon (1985), bem como Craveiro de Sa (2003), advertem que ndo sejam
deixadas criangas autistas ouvindo musicas sozinhas, pois isto pode tornar-se um elemento
iatrogénico. A musica, sozinha, sem interacdo com outras pessoas, pode isolar ainda mais a
crianga autista. No uso da musica com esses pacientes é necessario que haja uma participacdo
ativa do paciente, um fazer musical entre terapeuta e paciente.

Ainda de acordo com os relatos dos profissionais da salde, fala-se em equilibrar

ambos 0s gostos:

Eu diria que tem umas espécies de musicas que sdo universalmente aceitas.
Entdo eu procuro ser bem eclético, mas usando mais musicas classicas”.
(Médico ginecologista e obstetra).

Existe a intencdo de atender a ambos os gostos musicais. Acredita-se que ha
repertorios que possam agradar a ambos os envolvidos no processo terapéutico. O profissional
acredita que a musica € benéfica para o paciente, mesmo sem perguntar para ele, mostrando
uma atitude paternalista.

Identificamos nesta categoria “repertério” quatro nucleos tematicos. Sdo eles:
repertorio escolhido pelas preferéncias musicais do profissional da salde, repertdrio escolhido
de acordo com a patologia do paciente, repertorio seguindo o gosto musical do paciente e
repertorio norteado por ambos 0s gosto musicais, tanto do profissional quanto do paciente.

Seguindo o principio da autonomia, o terapeuta ndo pode impor suas preferéncias
musicais, mas sim escolher o repertdrio a ser utilizado nos atendimentos, considerando a
individualidade de cada paciente, em respeito a sua integridade e singularidade. Benenzon

(1985) nomeia este gosto musical do paciente de 1SO individual ou gestéltico.
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3) Forma(s) de aplicacdo da musica
A musica utilizada no contexto da saude é aplicada de forma cantada ou
improvisada ou atraves de audicdo de musicas gravadas. A aplicacdo cantada da musica

aparece nas seguintes falas:

“Eu prefiro mais eu cantar” (Fisioterapeuta).
“Eu trabalho muito com bebés. Entdo, eu posso utilizar a musica. Eu
cantando com ele” (Fonoaudidloga).

A prética dessas profissionais permite que seja utilizado o canto durante o
atendimento, pois realizam manobras passivas nos pacientes e utilizam a musica para auxiliar
nessas atividades.

Em alguns momentos o paciente também canta.

“E as vezes, até a crianca sabe e ela lembra (a letra da musica) e ela tem o
cognitivo preservado e a fala preservada. Entdo, as vezes, ela nos ajuda a
lembrar da letra”. (Fisioterapeuta).

O paciente também canta durante os atendimentos durante a realizacdo de
exercicios. Associamos esse canto do paciente ao canto corporal tratado por Millecco Filho et
al. (2001, p. 106), que comentam: “em pacientes portadores de paralisia cerebral, por
exemplo, o canto desperta interesse, estimula a percepgéo, a atengdo, a concentragao e torna
mais agradavel a movimentacdo corporal reforcando as manobras fisioterapicas”.

A emissdo vocal € um recurso terapéutico muito utilizado na Musicoterapia. Como
vimos anteriormente, as fung¢6es do canto na Musicoterapia sdo, segundo Millecco Filho et al.
(2001): canto falho, canto como prazer, canto como expressao de vivéncias inconscientes,
canto como resgate, canto desejante, canto comunicativo e canto corporal.

Acrescenta-se ainda outra possibilidade de aplicagcdo da masica que € o improviso:

“Eu gosto de improvisar porque a cada dia fica diferente. Cada atendimento
fica diferente. E ai quando, as vezes, nem lembra muito a letra, a gente cria
uma verséo dentro da melodia.” (Fisioterapeuta).

Existem, na Mdsica, trés tipos de improvisacdo musical, segundo Gainza (1983): a
improvisacao recreativa (como atividade prazerosa); a improvisacao profissional (do musico
profissional) e a improvisacdo educacional (como técnica didatica). Como podemos perceber,
a autora nao se refere a improvisacdo como técnica terapéutica, esta, sim, voltada para
objetivos terapéuticos especificos, a mais utilizada na Musicoterapia.

Com base em uma das falas, acreditamos que a improvisacao utilizada por ela seja

a recreativa. A improvisagdo desenvolvida por ela € usada para variar as atividades realizadas
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durante o atendimento ou porque a profissional esqueceu a letra original da mausica e
improvisa uma musica com base em outra, j& existente. Tais atitudes da fisioterapeuta
mostram que ela lanca mao de sua criatividade em seus atendimentos.

A improvisacdo musical é uma das técnicas em Musicoterapia. Ruud (1990) fala
da importancia de se cuidar da qualidade estética da muasica improvisada e da necessidade de

uma formacédo musical solida. Barcellos (1992a) acrescenta que:

0 musicoterapeuta deve poder lidar com os elementos da musica de forma
clara e segura pra poder fazer interven¢es musicais, quando necessario, e
para que o0 paciente sinta nele um “continente” onde possa se apoiar e
depositar seus conflitos e necessidades atraves desta linguagem (p. 27)

Podemos perceber nos seguintes fragmentos, que os profissionais de salde, de um

modo geral, aplicam a mdsica gravada.

“Eu utilizo musica pronta, gravada do Youtube™ (Fonoaudidloga).

“Gravada. Sempre musica gravada” (Terapeuta ocupacional).

“S6 utilizo CD” (Psico6logo).

“Até 0 ano passado eu trazia meus CD's. E esse ano eu ja estou tocando
MP3” (Dentista).

“Gravada” (Médico ginecologista e obstetra).

“Sempre musica gravada” (Médico acupunturista).

A aplicacdo de mdsica gravada é a mais facil de ser utilizada. Em algumas
situacBes, como na cirurgia ou no tratamento odontolégico, é dificil imaginar outra aplicacédo
da musica a ndo ser a audicdo de masicas gravadas.

A audicdo é a forma de maior aplicagdo da musica fora do contexto clinico da
Musicoterapia. Chagas e Pedro (2008) comentam:

Escutar mdsica ou contar com a mdsica para realizar procedimentos de
relaxamento ou de ativacdo psicomotora é um recurso bastante empregado
pelos terapeutas. A diferenca do trabalho de um musicoterapeuta é que este
profissional, de uma maneira especial, observa a reacéo do cliente a musica e
prop&e um caminho clinico a seguir a escuta musical (p. 54).

Acreditamos que, entre improvisar uma mdsica, cantar uma mdsica ou ouvir
musica gravada, esta Gltima é aquela que tem uma maior probabilidade de desencadear um
efeito iatrogénico no paciente, pelo fato de ele estar numa atitude passiva, recebendo de forma

mais direta os efeitos fisiologicos e psicologicos que a musica exercera sobre ele.
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4) Elemento musical enfatizado
Além de tantos outros, a musica apresenta esses elementos: ritmo, melodia e
harmonia. Os profissionais da saude se baseiam quase sempre no ritmo e/ou na melodia. Em
algumas falas, esses elementos ndo foram apontados, denotando o desconhecimento musical
do profissional.

O ritmo aparece como o mais valorizado pelos profissionais:

“Vai mais o ritmo. A maioria das nossas mdsicas s6 tem mais ritmo.”
(Médico acupunturista) )

“Néo, melodia eu ndo penso tanto na melodia ndo. E mais em ritmo da
masica. NOs trabalhamos muito essa questdo do ritmo com eles [...]”
(Terapeuta ocupacional)

“Entdo se é uma atividade onde a crianca tem que ficar mais tempo sentada,
o0 ritmo dela é mais lento, mas que seja agradavel pra crianca”. (Terapeuta
ocupacional)

“Ritmo. Ritmo, vocé diz, assim, se & mais acelerada, se é mais calma, né? O
ritmo. Pra servir também ao propésito que eu estou usando”.
(Fonoaudiologa)

“A prépria vida tem um ritmo. SO de ter dia e noite, isso ja é um ritmo pra
vida, né? E nds temos 0 nosso ritmo, mesmo no dia-a-dia”. (Fonoaudidloga)

A presenca do ritmo no relato dos profissionais da saude demonstra uma
preocupacao somente com 0s seguintes aspectos: se a masica utilizada por eles apresenta um
andamento mais acelerado ou mais lento, sendo este ultimo o de maior preferéncia dos
profissionais.

Entretanto, h& que se considerar que o significado de “ritmo” na madsica vai muito
além da idéia de andamento. Koellreutter (1990) define ritmo como sendo “valores de
duracdes diversas, subjugadas ou ndo, a uma ordem métrica” (p.114). Kiefer (1987) relaciona
a palavra ritmo as nogbes de fluicdo, medida e ordem. Duragdo, emissdo continua e
descontinuidade também sdo aspectos ligados ao ritmo. Ampliando um pouco mais, Magnani
(1989) defende que o ritmo € *“a ordem suprema da musica, assim como de todas as coisas — 0
principio de suas leis matematicas...” (p.97). O autor afirma que ha dois tipos de ritmo: o
ritmo oratério, mais livre e variavel, que provém da entonacao retorica da palavra falada; e o
ritmo gestual, cujas raizes estdo na danca, controladas pelas pulsacdes do fluxo circulatério,
articulada em esquemas medidos e repetidos. O ritmo gestual nasce com a polifonia e se
afirma com a musica harménica.

Portanto, ndo se deve considerar apenas o andamento em relagdo ao ritmo, mas
também a duracdo e a intensidade. Sekeff (2007, p. 43) afirma que “pela duragdo o ritmo

penetra em nossa vida fisioldgica e pela intensidade, em nossa vida psicologica”.
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A melodia apareceu na fala dos profissionais:

“E na melodia. Eu vejo, assim, que a melodia segue a vida das pessoas, nossa
vida” (Fisioterapeuta).

A profissional associa a vida a estados afetivos das pessoas. Realmente, a melodia
“induz respostas privilegiadamente afetivas” (SEKEFF, 2007, p. 46).
Pelo fato de ndo terem conhecimento musical especifico, alguns profissionais ndo

especificaram o elemento musical enfatizado.

“Eu sou leigo. Entdo pra mim, as vezes, a diferenca entre harmonia ... letra a
gente consegue”. (Dentista)

“Eu ndo sei se eu vou responder. Conforme o relaxamento, eu pego, assim...
preste atencdo nessa musica e deixe com que essas ondas sonoras va
entrando através da sua pele, e que vai aprofundando o masculo... seria isso?
Al seria 0 que? Ritmo? O que é que vocé poderia ajudar?” (Psicélogo)

“Eu ndo vou explorar a masica, eu ndo tenho conhecimento”. (Psic6logo)
“Eu acho que musica tem... é dificil da gente verbalizar. E uma coisa mais
inconsciente do que consciente”. (Médico ginecologista e obstetra).

Além disso, pela mesma razdo acima apresentada, a harmonia ndo aparece em
nenhuma das falas dos profissionais. Este elemento da musica é de extrema importancia, uma
vez que € ela, a harmonia, que confere a masica a percepcao de tensdo e relaxamento. Para
Koellreutter (1990), a harmonia € “a concatenacdo de acordes segundo 0s principios da
tonalidade; é a disposigdo regular, coerente e proporcionada entre as partes de um todo”
(p.74).

Barcellos (1977) afirma que o homem reconstitui a evolugdo musical durante seu
desenvolvimento bioldgico. Segundo a autora, o nivel minimo, em relacdo a musica e suas
subestruturas, estd relacionado ao ritmo; o médio com a melodia, e a superior com a
harmonia. Esta ordem, ritmo, melodia e harmonia, vai do mais simples ao mais elaborado, do
mais primitivo ao mais complexo. Wishik (1989) confirma que a harmonia exige uma maior
elaboracdo intelectual, pois é necessario que se escutem dois sons, simultaneamente, e se

estabeleca uma relagéo entre eles.

5) Obijetivos pretendidos ao se utilizar a musica
O objetivo terapéutico de tranquilizar, no sentido de favorecer um relaxamento
fisico, foi identificado nas narrativas:
“E pra acalmar a crianga, pra ela permitir mesmo que agente realize o

trabalho de fisioterapia. E quando ela canta ou a gente canta com ela, ela
descontrai” (Fisioterapeuta).
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“[...] deita ao lado dela com uma musica de relaxamento. Trabalha a
respiragdo [...]” (Terapeuta ocupacional).

“A musica, enquanto essa ferramenta, entra e encontra possibilidade
excelente de ajudar num relaxamento” (Psic6logo).

“(O paciente) se tranquilize naquele momento prévio ao atendimento. Entdo
a finalidade é que ele tenha um conforto auditivo que permita ele se
tranquilizar naquele momento do trabalho. Porque a idéia da musica seria
controlar um pouco o metabolismo basal®® deste paciente. Que ele
conseguisse pensar um pouco na respiragéo [...]” (Dentista).

“Entdo eu procuro sempre uma musica mais calma [...] pra que ele possa
ocupar sua mente com a musica e, enquanto isso, relaxar” (Fonoaudibloga).
“Entdo a masica entre nesse contexto. O contexto de tranqilizar a paciente”
(Médico ginecologista e obstetra).

“Pra o relaxamento e, do ponto de vista fisiologico é a liberacdo de
endorfina” (Médico acupunturista).

De modo geral, as pessoas acreditam que a mausica ajuda a relaxar. O senso
comum € a associagdo de muasica em um andamento lento e em uma intensidade fraca com o
relaxamento. Vimos, anteriormente, que a masica sedante produz o efeito fisiologico de
relaxamento, mas é importante considerar as preferéncias musicais do paciente.

Outro objetivo terapéutico € tranquilizar o paciente, para favorecer o

relacionamento com o terapeuta, para criar vinculo entre terapeuta e paciente.

“[...] pra crianca acalmar, tranqlilizar. Entdo isso faz com que crie um
vinculo (com o terapeuta)” (Fisioterapeuta).

“Entdo eu utilizo muito a masica para facilitar essa comunicacdo e ter uma
relacdo com a minha crianga” (Terapeuta ocupacional).

A musica é utilizada como um meio de interacdo e comunicacdo entre o
profissional da salde e o paciente. Quando as palavras faltam, a musica aparece como uma
linguagem néo-verbal.

Apesar de ndo ser possivel afirmar que a musica é uma linguagem universal
(LANGER, 2004), devemos considerar sua importancia enquanto elemento de comunicacao
ndo-verbal que podera adquirir sentidos e significados de acordo com a cultura e o contexto
no qual estéd sendo utilizada. A musica, a priori, ndo pode ser considerada linguagem porque
ndo existe um sentido denotativo especifico, e ndo é universal porgue é necessario observar o
contexto cultural do ouvinte. Entretanto, acreditamos que, numa relagdo muito especifica
onde a musica é utilizada, tal como um setting musicoterapico, é possivel falar em linguagem
musical, pois além de conhecer a histéria sonoro-musical do paciente, 0 musicoterapeuta pode

perceber e ir criando significados juntamente com seu paciente com base nas experiéncias

1> “Relago que nos déa a quantidade, geralmente expressa por unidade de peso, de energia produzida por um
animal em repouso. No homem, o metabolismo basal € dado pela quantidade de calorias produzidas numa hora
relativamente a um metro quadrado da superficie do corpo” (LEITE, 2007).
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musicais ali vivenciadas.
A motivacdo do terapeuta também aparece como um dos objetivos terapéuticos

pretendidos.

“Entdo a gente utiliza essa questdo da musica para motivar o terapeuta e
motivar o tratamento dele em rela¢éo a crianga” (Terapeuta ocupacional).

Como a musica é uma atividade prazerosa para o profissional da salde, pois
observamos anteriormente que € ele, de um modo geral, que escolhe o repertorio a ser
utilizado no setting, ela é usada para motiva-lo como pessoa e como profissional,
incentivando suas agoes.

Também existe o objetivo de utilizar a mUsica para auxiliar nos exercicios durante

a terapia.

“Entdo nds relacionamos a musica com o desejo de obter fun¢do do membro
lesado dela. Mas ele aprende [...] com a musica [...] a coordenar melhor os
seus movimentos de membro superior” (Terapeuta ocupacional).

“O primeiro objetivo é manter o interesse do paciente naquilo que ele esta
fazendo” (Fonoaudidloga).

Os profissionais da salde acreditam que musica auxilia nos movimentos.
Relacionamos este objetivo com a énfase que é dado ao ritmo, como foi visto na categoria
anterior. O ritmo como indutor de movimentos, como nos mostra Sekeff (2007).

Outro objetivo é a melhora da qualidade do ambiente de atendimento.

“[...] dentre as atividades de acolhimento, a musica esta presente em todos 0s
momentos” (Dentista).

A preocupacdo do profissional da saide encontra ressonancia na politica nacional
de humanizacdo do atendimento em salde e também ressonancia na valorizagdo do cliente
COmo uma pessoa que merece ser tratada com dignidade. Mostra uma atitude humanista.

Os objetivos pretendidos buscam os efeitos fisioldgicos e psicoldgicos da musica.
A idéia que a musica relaxa, estabelece vinculo entre terapeuta e paciente, auxilia nos
exercicios e melhora o ambiente de trabalho é esperada pelos profissionais da satde, tomando

como referéncia experiéncias empiricas positivas que tiveram com a aplicacdo da musica.

6) Efeitos da musica
Os profissionais da saude relataram efeitos alcancados, resultados que perceberam
com a utilizacdo da mdsica. Alguns desses efeitos foram positivos e outros efeitos foram

negativos. Os efeitos positivos e negativos revelaram-se tanto para o paciente quanto para o
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profissional.
A maioria dos efeitos positivos relaciona-se a descontragdo muscular ou ao

relaxamento psicologico.

“A crianca descontrai e permite o trabalho em fisioterapia” (Fisioterapia)
“[...] so mdasicas que eu considero que acalmam. Agora é dificil agradar
todo mundo” (Médico ginecologista e obstetra).

“Cinco minutos de relaxamento envolvendo uma mdsica leva a pessoa a
serenar, leva a pessoa a dar uma flutuada, a descarregar toda essa energia
pesada dele, depois volta ao normal, tranqiilo. Como se estivesse
recarregando as baterias” (Psic6logo).

“[...] os pacientes conseguem ser envolvidos por ela. As pessoas comegam a
prestar mais aten¢do na musica do que no ambiente e a gente vé que eles se
sentem melhor. [...] os pacientes [...] ficam mais calmos. Ficam mais
tranquilos” (Dentista).

Os profissionais da salde associam o termo descontracdo ao aspecto psicolégico e
o relaxamento ao aspecto fisioldgico. A descontracdo € expressa por sinais de bem estar psico-

emocional que podem chegar ao riso, expresséo de felicidade, como nos contam:

“E ai ela vai rindo e achando tudo engracado e dai descontraindo como se
fosse uma recreagdo” (Fisioterapeuta).

“Eu tenho uma crianga que ndo fala. Ela ndo tem coordenacgdo nenhuma, mas
guando eu coloco uma musica que ela gosta, ela demonstra no rosto”
(Terapeuta ocupacional).

“O semblante deles [...] até encostam a cabeca [...]” (Dentista).

O relaxamento muscular é percebido pela visdo ou pelas proprias méaos do

profissional que, porventura podem tocar seguimentos corporais durante a terapia.

“Eu sinto em minhas mé&os que ele relaxou, que ele liberou” (Fisioterapeuta).

Assim como um dos objetivos esperados com a aplicacdo da mdsica é o
relaxamento, os profissionais da salde percebem que esse efeito aconteceu com seus
pacientes, demonstrando, assim, o alcance do objetivo desejado.

Também foi percebido como efeito com a aplicacdo da musica, o apoio para

realizacdo de exercicios durante o atendimento.

“Entdo nos relacionamos a musica com o desejo de obter a funcdo do
membro lesado dela. Nao percebe que estd fazendo um tratamento e
participa. Entdo criangas, por exemplo, que ndo estavam usando a fungéo da
mé&o de fazer preenséo, alcance do braco, que tinham dificuldades ou rejeita,
através da musica [...] elas elevaram a mdo” (Terapeuta ocupacional).

“[...] com a mdusica ele (o paciente) mantém um interesse maior”
(Fonoaudiologa).

As profissionais da salde da area de reabilitacdo perceberam o auxilio da musica
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na realizacdo dos exercicios. Isto ressoa com o que diz Tarchanoff (apud LEINIG, 1977) sobre
a influéncia da musica na forga muscular por excitaces agradaveis.
Juntamente com outras atividades, a musica contribuiu de forma positiva com o

tratamento terapéutico, como aparece na fala:

“Entdo eles (a integracdo sensorial, 0s manuseios pontos-chaves, o brincar e
a musica) se interagem dentro do contexto da terapia ocupacional e facilita
muito o nosso trabalho” (Terapeuta ocupacional).

Os recursos utilizados na pratica clinica da profissional da saide envolvem nao
apenas a musica, mas outras atividades. O carater interdisciplinar da musica é marcado pela
interacdo com outras disciplinas.

Os efeitos sociais da musica sdo percebidos pelos profissionais, no momento em

que a musica serve como um elo entre 0s pacientes.

“Entdo as criancas que estdo melhores aproveitam a musica [...] e acaba
puxando aquela (paciente) que ndo estava participando através das emocoes,
da alegria mesmo de estar cantando, pulando [...]. E ai acaba participando”
(Terapeuta ocupacional).

Também, a musica é percebida como propiciadora da interacdo entre o profissional

da salde e o paciente.

“Entdo é uma forma de eu estar me comunicando com ela. Entdo a mdsica,
eu coloco ela como um intercdmbio do nosso trabalho. E facilita também o
intercdmbio com a crianca.” (Terapeuta ocupacional).

“Primeiro ele (0 paciente) presta atencdo na musica. Eu vou conversando
com ele, quando ele presta atencdo, inclusive em mim mais”
(Fonoaudiologa).

Aparece em uma das falas, a associacdo que o paciente faz com questoes
espirituais.
“Tem paciente [...] que esse tipo de exercicio envolvendo a mdsica [...] j&

comegam a pensar na questdo mais mistica, jA comecam a ver questdo de
espirito [...]” (Psic6logo).

Aqui aparece o relato do efeito espiritual da musica, que ndo surgiu em um
contexto religioso, mas em um contexto terapéutico. O conhecimento da histéria de vida e
historia sonora do paciente é muito importante, para que possamos prever as associacoes e
evocacOes que o paciente fara com determinado tipo de mausica.

Os profissionais da saude percebem uma apreciacdo musical por parte dos

pacientes.
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“Eu tenho convic¢do que eles apreciam a mdsica. [...] tem pacientes que se
eu ndo coloco me solicita. E isso me faz crer que eles estdo gostando de
ouvir a musica” (Fonoaudiologa).

“A maioria dos pacientes [...] comentam as musica que vocé estava tocando.
Ele presta atencédo. Ele gosta” (Médico acupunturista).

Quando o profissional da saude procura saber das preferéncias musicais do
paciente ou quando o gosto musical do profissional é semelhante ao do paciente pode ocorrer
uma apreciacao da musica por parte do paciente, como foi visto nas falas. Esta escuta pode ser
definida como escuta estética, quando o ouvinte reconhece o valor estético da mdusica.
Segundo Caznok (2002), esta escuta “se sustenta e se afirma de forma auto-referente e
autdbnoma em relacéo a qualquer outro contetdo que ndo seja 0 sonoro” (p. 46).

Emergiram também, nas falas, os efeitos benéficos da musica para o profissional

da saude.

“[...] a gente também fica feliz. Fica feliz porque esta conseguindo o
objetivo” (Fisioterapeuta).

“O terapeuta se realiza também porque esta funcionando o que escolhi como
um plano de tratamento. Eu percebo ela (a musica) uma contribuidora
fantastica. Eu acho que é pra toda a area da salde. Ela relaxa o terapeuta.”
(Terapeuta ocupacional).

“A musica é de grande importancia, de grande valia. A gente consegue
escutar [...]. Isso ajuda até na concentracdo” (Dentista).

De modo geral, acreditamos que a razdo da musica ter efeitos positivos no
profissional da salde est& no fato de ser ele quem escolhe as musicas a ser aplicada na clinica.
Por isso essa musica ressoa com seu estado de humor, gerando bem-estar.

Aparece, nas falas, os efeitos positivos para o profissional da salde e paciente,

simultaneamente.

“Os momentos de terapia passam a ser agradaveis pra ambas as partes”
(Terapeuta ocupacional).

Também apareceram efeitos positivos no ambiente de trabalho.

“A hora que liga a musica ha uma sensivel diminuicdo da conversa. [...] eu
tenho a experiéncia do ambiente ficar mais tranqlilo” (Dentista).

Quando existe uma musica em um ambiente qualquer, a tendéncia das pessoas é
prestar atencdo a musica, ou buscar uma distracdo para ndo focar sua atencao a musica. Nesse
caso especifico, como ja existem ruidos no consultério odontoldgico, a masica vem como um
meio para distrair os pacientes, e se for uma musica agradavel para eles, também ira relaxa-

los. Ferraz (1999) afirma que a musica é um espacgo de escutas possiveis, mesmo que alguém
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ndo a queira ouvir. Muitas vezes, ouvir uma musica independe da nossa vontade.
Além dos resultados excelentes alcangcados com a musica, também sdo relatados
efeitos maléficos. Um exemplo de iatrogenia foi o aumento da contratura muscular devido a

associacao negativa da paciente a musica utilizada.

“Tem crianca que teve algumas frustraces com certas mdsicas, certos
ritmos. Entdo ao invés dela relaxar, ela contrai mais. Tivemos um caso que
nos cantdvamos o “Parabéns pra vocé”. A criancga j& entrava em prantos. Ela
ndo queria. Ela falava: Para! Para! Para! Para! Para! E ai depois a psicéloga
descobriu que ela teve uma certa frustragdo com aniversario”
(Fisioterapeuta).

A associagdo negativa feita pela paciente com a musica utilizada pela profissional
da salde acarretou prejuizo psicologico e fisioldgico. Inicialmente, houve o maleficio
emocional com frustracdo da paciente, devido a lembrancas com a mdasica, revivendo
momentos ruins. Este efeito negativo trouxe o prejuizo motor, que foi a maior contracdo
muscular da paciente.

Um exemplo de mdsica utilizada no repertorio de uma dos profissionais (Parabéns
pra vocé), a qual ela acreditava ser uma mdusica familiar e prazerosa, por estar presente no
inicio da vida das pessoas e, ainda, ser utilizada em ocasides comemorativas, caracterizou-se,
no contexto estudado, como elemento iatrogénico.

A masica associada a outras técnicas potencializa seus efeitos e pode gerar

iatrogenia.

“E se vocé colocar a musica e essas técnicas de inducdo, a pessoa... é
perigoso ir embora e ndo voltar mais” (Psic6logo)

Destacamos a diferenca entre uma associacdo negativa com determinado tipo de
musica, feita pelo paciente durante o atendimento clinico, o qual é, até certo ponto,
imprevisivel, e a utilizacdo da mausica associada a técnicas psicoterdpicas, as quais,
dependendo do conhecimento que o profissional tenha do uso da musica na saude, pode ter
consequéncias positivas ou negativas. Dependendo do tipo de masica ou sons que sejam
colocados para o paciente ouvir e a posi¢do que o paciente esteja (em pé, deitado ou sentado),
podem levar o paciente a um estado ampliado de consciéncia. A situacdo agrava-se ainda mais
guando sdo utilizadas técnicas psicoterapicas associadas a masica.

Os profissionais da salde percebem efeitos negativos neles mesmos provocados

pela musica.

“[...] a masica também tem a capacidade de distrair. Dependendo do tipo de
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musica a gente fica irritado. Acaba [...] tirando a concentra¢do da cirurgia”
(Médico ginecologista e obstetra).

Um dos efeitos negativos da musica é a ansiedade que gera no profissional. Essa
ansiedade pode ter desdobramentos desagradaveis, tais como irritacdo, tristeza, raiva,
contragdes musculares, etc., podendo afetar as relagfes entre profissional e seu cliente. Um
dos profissionais, que diz perceber-se ansioso com determinado tipo de masica e experimentar

também crises de labirintite, comentou:

“Eu tenho transtorno de labirintite. Quando eu fico ansioso eu tenho
vertigem. Se o radio tiver alto e, dependendo do tipo de mdsica, eu passo
mal. Eu tenho que desligar. Eu ja tentei segurar as pontas e suportar aquele
tipo de masica, mas pra mim acaba sendo uma tortura. Eu comeco a ter
vertigem com tontura” (Médico ginecologista e obstetra).

Os efeitos negativos também sdo percebidos em relagdo ao atendimento.

“Quando vocé pBe musica agitada, mdusicas aceleradas [...] piora o
atendimento, né?” (Dentista).

Apareceu na falas a crenca de maior incidéncia dos efeitos beneficios da musica.

“Eu acredito que ela (a musica) vai ter um efeito muito mais benéfico do que
maléfico. Eu quero acreditar nisso” (Psicdlogo).

“Mas eu vejo a musica muito mais do lado positivo, que tem muito mais a
ganhar do que como um fator negativo” (Terapeuta ocupacional).

Em geral foram apresentados efeitos positivos com a utilizagcdo da musica: efeitos
fisioldgicos, psicologicos e sociais. No entanto, os relatos ndo descrevem apenas efeitos
positivos. Apareceram, também, os efeitos negativos, ou seja, a masica utilizada tornando-se,
possivelmente, um elemento iatrogénico no contexto clinico. Esses efeitos maléficos foram
causados, principalmente, por associacdes a musica ouvida, tanto pelo paciente quanto pelo

profissional.

7) Prevencéo de iatrogenia na utilizagdo da musica com objetivos terapéuticos
Emergiram das falas dos sujeitos dois nacleos de sentido. Um deles séo formas
para se prevenir iatrogenias. Na percepcdo dos profissionais da saude devem-se evitar

algumas préticas.

“Se eu tenho uma crianca que apresenta paralisia cerebral grave e que tem
comprometimento de convulsées [...] nés ndo vamos colocar uma musica
alta [...]. Entdo é um ritmo mais lento, no caso de uma crianca espastica”
(Terapeuta ocupacional).

“No6s evitamos a todo custo musica alta demais, musica com ritmo muito
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acelerado, musicas comerciais” (Dentista).

“Se vocé pega um paciente hiperativo e coloca musica rapida, vocé pode
fazer com esse paciente fiqgue mais hiperativo naquele momento. Mas se
vocé coloca uma mausica lenta [...] pode baixar o ritmo dele também. Agora,
se Vvocé pega m paciente desses que sdo bem passivos, bem quietos.
Hipoativos e ndo hiperativos, o contrario. Entdo a pessoa tem que saber
guais sdo 0s seus objetivos pra saber como escolher a musica pra poder néo
provocar prejuizos no paciente” (Fonoaudiologa).

“Entdo a gente sempre sonda o paciente e pergunta se deixa ligado (o som),
se ndo deixa, se quer que desligue. A gente toma cuidado pra ndo impor
nosso gosto (musical)” (Médico ginecologista e obstetra).

“A gente evita muUsica agitada, porque a gente nota que, quando se agita, o
paciente agita também. Do ponto de vista de ser mais iatrogénico do que isso
[...] alguma musica que lembre alguma coisa com o paciente [...] com
relacdo a momentos bons e momentos, as vezes, nao tdo bons com a masica”
(Médico acupunturista).

Na fala dos profissionais da salde, para se prevenir iatrogenias na aplicagdo da
musica deve-se evitar musica em volume alto, ritmo em andamento acelerado, impor seus
gostos musicais e utilizar musica nas quais o paciente faca alguma associagdo negativa. Esses
elementos apresentados estdo intimamente relacionados ao que ja foi relatado aqui pelos
profissionais. O ritmo € priorizado como elemento musical, entdo é apresentado como um dos
elementos a ser considerado como perigoso, caso seja mal empregado. O volume da mdsica
ou de outros sons é ponto pacifico dos seus efeitos negativos. Destacamos a dualidade na fala
dos profissionais, quando falam em respeitar o gosto musical do paciente, pois 0s mesmos, na
maioria das vezes, afirmaram escolher as mausicas segundo suas proprias preferéncias
musicais.

Com relacdo a possibilidade de iatrogenia causada por musicas comerciais, como
vemos na fala de um dos profissionais, Millecco (1997) ja alertava para esse perigo. Segundo
0 autor, as musicas impostas pela industria cultural, denominadas de musica de consumo,
podem ter o efeito de massificacdo na construcdo da identidade sonora cultural do paciente.
Portanto, a atitude deveria ser a de “favorecer o resgate de identidade sonoras culturais
singularizadas e realizar uma constante reflexdo critica e dialética sobre as linhas de
producdo sonoro-musicais do corpo social”” (MILLECCO, 1997, p. 15).

Uma das profissionais levanta como possibilidade de iatrogenia utilizar a masica
desde que esteja de acordo com o estado de humor do paciente. Como ela ndo tem formagéo
especifica para 0 uso da musica na salde, ou se baseia nas proprias vivéncias, ela afirma que a
musica mais lenta acalma, entdo a profissional acredita poder generalizar isso para todas as
pessoas. Mas, para uma pessoa com hiperatividade ndo faz sentido se a musica for muito

diferente do seu tempo mental. Neste caso especifico, dever-se-ia pegar uma masica com um
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andamento mais rapido, para depois ir diminuindo o andamento. Porém, isto é um
procedimento especifico da Musicoterapia baseado no Principio de I1SO, ndo sendo, portanto,
do dominio dos profissionais da saude ou do senso comum,

Um segundo nacleo de sentido aponta na direcdo que ndo existe a possibilidade de

efeitos iatrogénicos. Portanto, ndo faz sentido falar em prevencéo.

“Eu ndo vejo a mulsica enquanto um elemento nocivo. Essas composicOes
mais atualizadas, elas sim sdo um grande mal. Porque pega a massa como
um todo. Eu acho que essa ai faz mal emocionalmente, fisicamente e
intelectualmente” (Psic6logo).

As vezes, algumas pessoas tém experiéncias to positivas com a musica e nio
tiveram oportunidade de presenciar outras pessoas passando por experiéncias negativas com a
musica que ndo imaginam a possibilidade de mdsica causar qualquer maleficio. Apesar do
profissional da salde ndo considerar a possibilidade de a musica ser utilizada como elemento
iatrogénico no contexto clinico, o0 mesmo profissional atribui efeitos negativos as masicas
contemporaneas, como se este estilo de musica nunca fosse utilizado no setting terapéutico,
atribuindo-lhe um juizo de valor, ou mesmo nédo o considerando musica.

Embora na literatura a descricdo de casos de iatrogenia seja algo raro. Nesta
pesquisa, 0s sujeitos descrevem situagdes em que ocorreram situagOes de iatrogenia. Fora
iSs0, Nno campo tedrico, quando trazemos os efeitos fisiologicos e psicoldgicos da musica, faz-
se necessario apenas uma reflexdo para saber que, se a musica provoca efeitos no organismo,
esses efeitos podem ser positivos ou negativos, dependendo do momento da pessoa, da
situacdo e do contexto.

Apesar de um dos profissionais ndo acreditar na possibilidade da musica tornar-se
elemento iatrogénico no contexto clinico, 0 mesmo profissional relatou anteriormente que a
musica poderia levar a um estado de regressdo, quando utilizada com outras técnicas
psicoterapicas. O sentido de regressao, na fala do profissional, é o de voltar as vidas passadas.

As falas sobre a prevencdo da musica como elemento iatrogénico € um dos
objetivos especificos da nossa pesquisa: identificar quais fatores, independentemente do
contexto ligado a area da Saude no qual se aplica a musica, poderiam ser considerados de
risco no sentido de desencadear um efeito iatrogénico. Tal aspecto baseia-se no principio da
beneficéncia, cuja esséncia é evitar algum mal ou dano ao paciente.

Nesta categoria, foram identificadas quatro unidades de sentido: evitar andamento
rapido, evitar musica em volume alto e repertério escolhido pelas preferéncias musicais do

paciente. Todavia, ndo sdo apenas esses fatores que podem levar a utilizagdo da musica a
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tornar-se iatrogénica no contexto clinico.

Quando o tema iatrogenia foi apresentado no didlogo com os sujeitos da pesquisa
houve certa dificuldade para a compreensdo do sentido, que foi suprida pelo préprio
pesquisador. Por outro lado, houve a expressao de que nao saberiam falar sobre o tema porque
ndo tinham conhecimento técnico-cientifico sobre musica ou porque nunca tinham pensado
sobre 0 assunto ou, ainda, porque nem imaginavam que isso poderia acontecer, Como aparece

nas falas:

“lsso € uma pergunta complicada [...] eu ndo tenho nenhum conhecimento
cientifico. O meu conhecimento é empirico e por tentativa e erro” (Médico
ginecologista e obstetra).

“Eu ndo tinha pensado nisso de uma masica poder ser iatrogénica” (Médico
acupunturista).

8) Referéncias sobre o tema musica nas profissdes
Ao discorrermos sobre o tema, percebemos que os profissionais da salde

revelaram o desconhecimento de referéncia especifica sobre o tema.

“Referéncia ndo. Na terapia ocupacional especificamente ndo.” (Terapeuta
ocupacional).

“Nao tive oportunidade ainda de ter acesso a esse tipo de informacéo. N&o
procurei, na verdade” (Dentista).

“Até gostaria de ler alguma coisa ja que estou utilizando, né? Gostaria de
conhecer. Desconhe¢o” (Fonoaudi6loga).

“N&o. Nunca me ative a esse negocio, a essa curiosidade, ndo. Mas vou
pesquisar! (Risos). Deve ter muita coisa” (Médico acupunturista).

Outros profissionais da saude relataram o contato superficial sobre o uso da

musica na sua area de atuacao.

“Eu ja acompanhei monografia dos alunos que passaram por mim. Mas,
assim, que eu tenha lido, encontrado, focando mesmo pra fisioterapia, ndo. E
adaptacdo que a gente busca” (Fisioterapeuta).

“Olha, eu que eu poderia dizer é Brion Einstein. [...] trabalhos do ... esqueci
0 nome dele... tém varios ai, mas especificamente eu ndo sei ndo. So td
citando o do Brion, que eu utilizo ele muito. Tém pesquisas. SO que eu ndo
estou com os nomes certinhos ndo, mas tém pesquisas em cima disso ai,
tranquilo. Com certeza absoluta, o Brion, ele trabalha. Tém outros. Eu sei
gue nos Estados Unidos tém vérios que trabalham com musica. Mas nome,
especifico assim mesmo, eu ndo ...” (Psic6logo).

“Eu ja vi reportagens, inclusive com o uso de mdsica antes do parto. Existe
um neurologista que ele ja fez pesquisas e ele tem um programa de
aprendizado antes do nascimento” (Médico ginecologista e obstetra).

Apesar de a musica ser utilizada como mais uma ferramenta na pratica clinica
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desses profissionais, ha desconhecimento de referéncias sobre o uso da musica na saude. Esta

pratica esta baseada na intuicdo do profissional.

5.2 — Estudo da pratica clinica de um musicoterapeuta

5.2.1 — Categorias da entrevista semi-estruturada

A partir da fala da musicoterapeuta, surgiram as seguintes categorias: 1) escolha
do repertorio; 2) forma de aplicacdo; 3)objetivos pretendidos ao se utilizar a mdsica;
4)efeitos da musica; 5)prevencdo de iatrogenia na utilizagdo da musica com objetivos
terapéuticos; 6) caracteristicas da pratica musicoterapica. A musicoterapeuta baseia suas
respostas no atendimento que realizou com paciente com a doenca de Parkinson e com a

doenca de Alzheimer.

1) Escolha do repertorio
Emergiu da fala da musicoterapeuta a escolha do repertorio feita de acordo com as

preferéncias musicais do paciente:

“Entdo, sdo musicas conhecidas do paciente, as vezes, dependendo do meu
objetivo” (Musicoterapeuta).

A primeira etapa do processo musicoterapico € a entrevista inicial, onde o
musicoterapeuta procura conhecer a historia sonora do paciente e suas preferéncias musicais.
Esta etapa ressoa com a estudada anteriormente, que trata sobre identidade sonora e Principio
de 1SO.

Em algumas ocasides nao é trabalhado especificamente com base no gosto musical
do paciente, mas sim com musicas que auxiliem nos objetivos terapéuticos, como aquelas

com regularidade ritmica, no padréo binario.

“Quando eu trabalhei com Parkinson, eu ndo usei sé o repertério que eles
levavam, sO a historia sonora deles. Mas eu levei outras musicas, como
masica erudita, que tinha pra mim aquela regularidade ritmica. Porque,
muitas vezes, a musica popular ndo te da isso, ou a masica sertaneja nao te
da isso porque era do I1SO cultural deles. Entdo, ndo te dava isso. Eu
precisava langar mao de outros estilos musicais pra atingir o objetivo que eu
queria. Mas, normalmente eu trabalho em cima do ISO do paciente.
Normalmente eu utilizava masica do ritmo binario” (Musicoterapeuta).
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Em algumas ocasides, as preferéncias musicais do paciente ndo serdo melhores
para ele, pois ndo estdo de acordo com os objetivos terapéuticos propostos pelo terapeuta.
Aqui aparece um conflito entre o gosto musical do paciente e o que é melhor para ele. Surge o
conflito entre o principio da autonomia e o principio da beneficéncia. Quando a decisdo do
paciente ndo for o melhor para sua salide, o profissional da salde tomara a decisdao com base
no principio da beneficéncia (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

2) Forma de aplicacd@o da musica
Sobre a forma como utiliza a muasica em seus atendimentos, relata que toca
instrumentos musicais (piano e violao) e que também utiliza a audicdo de musica, com menor
fregliéncia.
“Eu trabalho muito usando o instrumento. Eu tocando. O piano. Eu toco
violdo também, em alguns casos que vocé quer trabalhar. Entdo eu uso muito

a musica no momento. Nao costumo usar muito muasica, audi¢do. S6 em
casos pra fazer um relaxamento” (Musicoterapeuta).

A formacdo da profissional permite utilizar a execucdo de instrumentos musicais,
além do emprego de musica gravada. Na Musicoterapia, 0s instrumentos musicais podem ser
utilizados como objeto intermediario, objeto integrador ou objeto desintegrador, como foi

visto no capitulo 11 deste trabalho.

3) Objetivos pretendidos ao se utilizar a musica
Um dos objetivos esperados, com a utilizacdo da musica, tracados para trabalhar

com o paciente com a doenca de Parkinson foi proporcionar acolhimento para o paciente.

“Eu tenho que, primeiramente, proporcionar um ambiente acolhedor pra ele.
E isso envolve todo o aparato sonoro musical” (Musicoterapeuta).

Outro objetivo pretendido era utilizar a mdsica para auxiliar na marcha do

paciente.

“[...] um dos objetivos da musicoterapia é trabalhar a marcha desse paciente
(com a doenca de Parkinson)” (Musicoterapeuta).

Os conhecimentos do musicoterapeuta permitem ter objetivos terapéuticos mais
amplos. Notamos um objetivo relacionado ao aspecto psicologico e outro ao ambito
fisiologico. Barcellos (1999a) comenta que o estabelecimento dos objetivos terapéuticos é

necessario por que: “a) vai estabelecer, com certa seguranca, 0s propésitos do processo



118

musicoterapico; b) vai dar o caminho ou a direcdo que o atendimento vai tomar: ¢) vai ajudar

0 musicoterapeuta a ter um procedimento técnico-cientifico” (p. 45).

4) Efeitos da musica
Identificamos, nesta categoria, dois nudcleos tematicos. O primeiro refere-se a

adequacdo entre o tempo do paciente com a doenca de Parkinson e o tempo da mdsica.

“Quando vocé toca, vocé adéqua o tempo, 0 seu tempo, o tempo musical
com o tempo do paciente” (Musicoterapeuta).

No momento da testificacdo musical'®, a musicoterapeuta toma conhecimento da
reacdo ao ritmo que o paciente faz. Esta adequacdo citada pela profissional estd intimamente
ligada ao principio de ISO.

O segundo efeito foi uma grande mobilizacdo da paciente por uma associa¢do com
a musica que estava sendo executada. A atitude da musicoterapeuta foi modificar a masica por

n&o ter certeza se era uma associagao positiva ou negativa.

“Mas isso eu ndo sei te clarificar ndo porque ela chorava muito. E esse
chorar poderia ser interpretado de outras maneiras. SO que eu ndo tive
condicOes de prosseguir esse tratamento. Ela saiu. Ela ndo teve condigdes de
ir. Quando ela chorou, eu procurei tocar outra masica porgue eu ndo tinha
certeza do que estava acontecendo. Se a musica estava fazendo mal pra ela
ou se estava fazendo bem pra ela. Se era uma lembranca boa e que ela estava
chorando de emocéo por uma coisa boa ou se era ruim. Mas a musica que eu
toquei pra ela ativou a memoria. Ela lembrou de fatos passados. Isso quando
a gente vé na literatura, que sdo as reminiscéncias, elas podem trazer um
bom estado de &nimo para o paciente quando ele lembra que ele fazia aquilo
bem e que isso pode ser motivador pras coisas futuras. Mas eu ndo tive como
identificar isso pelo pouco tempo que nds tivemos” (musicoterapeuta).

A musica, na maioria das vezes, ativa 0s registros mnemonicos, trazendo a tona
lembrancas boas e ruins. Algumas vezes, ela faz emergir contetudos do inconsciente, até entéo
desconhecidos ao préprio paciente. Nesses casos, 0 musicoterapeuta precisa estar alerta, com
uma escuta aberta e sensivel, ouvindo o paciente de forma integral — escuta do corpo, da voz,
dos gestos, dos sons, das musicas etc., para que possa intervir no momento em que se fizer

necessario.

18A testificagdo musical é uma das etapas do processo musicoterapico, nela “vamos observar as reacdes que 0s
sons, 0 ritmo, os diferentes instrumentos, enfim, os distintos tipos de estimulos, provocam no paciente”
(BARCELLOS, 19993, p. 33).
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5) Prevencdo de iatrogenia na utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos
Emergiram da fala da musicoterapeuta alguns aspectos. O primeiro deles foi a

importancia de saber o gosto musical do paciente e sua patologia.

“Quando vocé vai propor objetivos, tracar plano terapéutico pra esse
paciente, vocé tem que saber ndo s6 o ponto de vista sonoro-musical dele,
mas também sobre a patologia com que vocé vai lidar, bem especifico.
Porque pra vocé ndo cometer atos iatrogénicos ou agir de maneira
iatrogénica” (musicoterapeuta).

Devido a ter uma formacdo especifica na utilizacdo da mdsica na salde, a
musicoterapeuta levanta aspectos relacionados a fundamentacdo da prépria Musicoterapia,
como a necessidade de conhecer as identidades sonoras do paciente.

O conhecimento do tempo interno do paciente aparece na fala da profissional.

“Se um paciente tem dificuldade motora e eu introduzo uma atividade em
gue ele ndo seja capaz de realizar, ou pelo andamento ou pela intensidade.
Isto, de certa forma, causa uma frustracdo e promove o0 qué? Um uso
iatrogénico de uma mdasica do ponto de vista emocional também. Porque ele
vai se sentir incapaz. E quando, na realidade, ele foi ali pra aprimorar as
qualidades dele. Primeiro eu tinha que ir |4, onde ele estd, pra ele se sentir
seguro. Dai eu ia modificando o andamento, gradativamente, de forma que
ndo provocasse nenhum dano pra esse paciente, nem fisico, nem emocional.”
(Musicoterapeuta).

Outro tema foi o cuidado ao se introduzir a musica no contexto clinico.

“Eu tenho muito cuidado em inserir masica no inicio. Deixa eu explicar, pra
ele ndo levar um susto. Porque como é uma coisa muito nova e ele ja lida
com situacdes novas. Ele ja lida com situagBes imprevisiveis. Eu ndo posso
chegar e colocar um instrumento na méo dele. Entdo séo esses cuidados que
a gente tem. Ai eu acho que é a questdo da iatrogenia. Eu ndo posso pegar
um paciente e achar que ele estd numa roda de amigos” (musicoterapeuta).

A fala da musicoterapeuta também revelou a importancia do conhecimento

musical por parte do terapeuta.

“Eu tenho que cuidar do andamento, da estrutura ritmica dessa musica que
eu vou utilizar. Se eu utilizo isso de maneira inadequada, a iatrogenia, ela
ndo € s6 motora, ela é emocional também” (musicoterapeuta).

A necessidade de refletir e sistematizar a pratica clinica, aprendendo com os erros,

ficou evidenciado:

“Na minha prética clinica, apesar de ter observado essas coisas que eu falei
pra vocé, eu nunca pensei isto do ponto de vista estruturado, organizado. Eu
nunca pensei assim, olha, isso pode ser iatrogénico e pensar o que é que
poderia. [...] a dificuldade de vocé cometer um erro e tentar aprender com
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aquele erro. Porgque o natural é vocé tentar esquecer e ndo comentar aquilo.
Se eu tivesse sistematizando isso no decorrer desse tempo que eu trabalho,
eu teria muito mais coisa pra lembrar, pra te falar agora. N6s somos, na
realidade, sugestionados a pensar que a musica faz bem o tempo inteiro. Se
VOCé parar e comegar a pensar sobre isso, vocé vai perceber muitas atuagdes
que sdo iatrogénicas ou que passam despercebidas por nds. Entdo nos temos
que ampliar esse conceito. Nés temos que ter sensibilidade pra perceber. Se a
gente comecar a observar, nés vamos ver a riqueza que existe dentro do
nosso consultério. Tanto das questbes positivas quanto das influéncias
negativas da muasica” (Musicoterapeuta).

Sobre o erro em Musicoterapia, Marly e Pedro (2008, p. 66) comentam:

Estando no interior do conhecimento musicoterapéutico, o principio da
simetria generalizada recomenda que abramos méo das confortaveis certezas
adquiridas, para levantarmos uma inquietante possibilidade de dar
importancia ao erro, a critica, a diferenca e, depois de termos dado valor a
estes fatos, compreendé-los através das mesmas leis, principios, causas,
ordenagdes com que explicamos 0 sucesso e 0 éxito.

6) Caracteristicas da pratica musicoterapica
O musicoterapeuta é um profissional da saide que conhece a identidade sonora do

paciente e respeita 0 tempo interno do paciente.

“E s6 0 musicoterapeuta pode ter essa visdo de tempo, nogdo de tempo, de
métrica musical. E associar isso ndo do ponto de vista de uma analise
estrutural da musica, mas do ponto de vista terapéutico também, que é essa
associacdo do terapeuta com o estrutural. Outro profissional, ele pode usar a
masica, como muita gente usa musica. Muito fisioterapeuta usa masica.
Muito terapeuta ocupacional usa musica. As atividades acompanhadas de
musica. Mas ele ndo tem essa visdo de principio de 1SO, de ISO desse
paciente, do respeitar esse tempo interno. Eles ndo tém. SO o
musicoterapeuta tem isso” (Musicoterapeuta).

Essas questdes levantadas pela profissional dizem respeito aos aspectos teéricos

da Musicoterapia, logo sdo diferenciais na pratica do musicoterapeuta.

Tem uma visdo mais ampla sobre os efeitos da musica no ser humano

“A maioria dos profissionais acha que a musica sé faz bem. Mesmo na
literatura nossa, da musicoterapia, a gente ndo vé. A ndo ser vez ou outra,
falando a respeito da epilepsia musicogénica. Parece que € s6 isso que existe
e parece que isso vem limitar a visdo do musicoterapeuta pra pensar nesse
aspecto. Entdo nds temos sim que, durante a nossa pratica clinica pensar o
que pode fazer mal e o que ndo pode em termos musicais, em termo da
masica” (Musicoterapeuta).

A formacdo do musicoterapeuta envolve disciplinas da saude e da musica. Isto
leva a este profissional a ter um maior conhecimento sobre os efeitos da musica, ao contrario

dos outros profissionais da satde que ndo tém disciplinas de musica em suas formacdes.
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Trabalha com criatividade e flexibilidade.

“Al nés, musicoterapeutas, temos o fator criatividade, que é muito
importante. A gente trabalha isso, desenvolve isso. Todas as pessoas sdo
criativas. A criatividade é um meio de sobrevivéncia. Mas nés que lidamos
com a musica, nés trabalhamos isso pra intensificar a criatividade. Ai vocé
percebe que ja faz de outra maneira. E uma outra caracteristica. E a
flexibilidade. Eu poderia falar: ndo, eu organizei pra ser assim. Entdo nos
vamos continuar até o final assim. Nao, mas eu preciso ter essa flexibilidade.
Olha, eu percebi que ndo estava indo bem, entdo eu mudei de estratégia. 1sso
é importante” (Musicoterapeuta).

A musica é um recurso prazeroso, ludico, que ja traz em seu carater a criatividade
e a flexibilidade, vistas, por exemplo, a improvisacdo. Dessa forma, essas qualidades também
estardo presentes na pratica do musicoterapeuta. E importante destacar que a criatividade e
flexibilidade fazem parte da formacdo do musicoterapeuta. Nos cursos de formacdo de
musicoterapeutas existem disciplinas voltadas para que a pratica desse profissional tenha
essas caracteristicas.

Tem sua pratica profissional justificada na prevencdo da aplicagdo da mdsica

como elemento iatrogénico.

“Por que precisa de musicoterapeuta se o psicologo pode por musica pra
mobilizar? Se o terapeuta ocupacional utiliza musica? Ele percebe que a
masica, ela ajuda numa atividade que ele esta fazendo? E o fisioterapeuta da
mesma maneira? Entdo pra que precisa de musicoterapeuta? Qual o
diferencial? O diferencial esta ai, justamente, na iatrogenia. Eu falo assim: se
vocé fizer dessa maneira, vocé estd prejudicando o seu paciente. Porque a
masica, ela é universal. Ela é pra todos. Todo mundo gosta. Todo mundo faz.
Todo mundo se sente bem. Isto é inegavel. Quando é que ela é terapéutica e
guando é que ela deve ser usada por um profissional habilitado? Qual que é
essa diferenca? Isso tem que ficar muito claro na cabeca dos
musicoterapeutas e ndo é muito claro” (musicoterapeuta).

O objetivo de todo profissional da satde é proporcionar um aumento na qualidade
de vida do paciente. Sendo assim, o musicoterapeuta deseja que a musica faca bem ao
paciente, procurando evitar que a musica seja utilizada como elemento iatrogénico.

A prética do musicoterapeuta ndo se justifica apenas em prevenir a aplicacdo da
masica como elemento iatrogénico. Outros profissionais da salde, ao utilizarem a musica em
seus respectivos settings, também desejam o melhor para o paciente, evitar que haja um
maleficio. Esses profissionais empregam a musica acreditando que serd benéfica para o
paciente, entretanto, a falta de conhecimento técnico-cientifico aumenta a chance da

ocorréncia de algum dano ao paciente pelo uso da musica.
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5.2.2 — Observac0es da pratica clinica musicoterapica

Observamos trés sessGes musicoterapicas de uma Unica paciente de 40 anos, com
deficiéncia mental, distonia facial e movimentos involuntarios. A paciente encontra-se em
terapia medicamentosa, com o uso do medicamento Gardenal. As sessGes musicoterapicas
acontecem duas vezes na semana e duram, em média, 30 (trinta) minutos. O encaminhamento
a Musicoterapia foi feito pelo fisioterapeuta, que percebeu que a paciente apreciava muito a
musica.

A sala da Musicoterapia é ampla e possui diversos intrumentos musicais (piano,
viol&do, instrumentos de percussdo, xilofone, dentre outros). Ha um grande espelho na parede e
a sala é refrigerada por ar-condicionado.

Segundo o relato da musicoterapeuta, no inicio do processo musicoterapico, a
paciente demonstrou grande interesse pelo piano e pediu para toca-lo. Devido as dificuldades
apresentadas pela paciente no inicio dos atendimentos, como falta de memdria, dificuldade na
fala, problemas no equilibrio, na marcha e na coordenacdo motora, com dificuldade para
realizar movimentos alternados, foram tragcados os seguintes objetivos: trabalhar a marcha,
movimento dos membros superiores, articulacdo, atencdo, aspectos cognitivos e memoria.
Trataremos de cada uma das trés sessdes musicoterapicas observadas, para que haja uma
maior clareza da pratica clinica nesta area de atuacdo, de modo a contribuir mais diretamente
com nossas reflexdes sobre o uso da musica com objetivos terapéuticos e como evitar que a
masica seja usada como elemento iatrogénico no contexto da salde. Faremos uma maneira
mais completa sobre a primeira sessdo, e na segunda e terceira sessdo enfatizaremos apenas 0s

fatos de maior importancia para nosso estudo.

12 SESSAO OBSERVADA

Logo que a paciente entrou na sala de Musicoterapia, a musicoterapeuta
encaminhou-a ao piano, sentou-se ao seu lado e pediu que apoiasse bem 0s pés no chdo. A
musicoterapeuta tocou ao piano uma masica que dizia “ A (nome da paciente) vai brincar.
Ela vai subir e escorregar”. Quando a mdsica falava em subir, eram utilizados os cinco
primeiro graus da escala de dé maior (do, ré, mi, fa, sol), e quando falava em escorregar,
fazia-se o movimento descendente (sol, fa, mi, ré, dd). Em alguns momentos a
musicoterapeuta deixava a paciente cantar sozinha. Em seguida pediu para paciente escolher
uma musica, a qual escolheu a musica de Sidney Magal que dizia “Quero vé-la sorrir. Quero

vé-la cantar. Quero ver o seu corpo dancgar sem parar”. Durante a execugdo dessa musica,
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também tocada pela musicoterapeuta ao piano, houve um didlogo musical. A terapeuta
cantava “Quero vé-la ...”. A paciente completava “ ... sorrir.” E assim por diante. Houve
mudancas no andamento da musica. Ora a musicoterapeuta fazia a muasica mais lenta, ora
mais rapida. Da mesma maneira também ocorreu mudancas na intensidade (forte e fraco). A
musicoterapeuta pedia para a paciente abrir mais a boca e articular mais as palavras enquanto
cantava. Foram escolhidas outras musicas pela musicoterapeuta e pela paciente para elas
cantarem juntas. Em determinado momento, a musicoterapeuta colocou uma barra de espuma
em cima das teclas do piano e pediu para a paciente segurar esta barra e “tocar” no
instrumento. Quando a paciente comecou a tocar no piano, na regido mais aguda do
instrumento, a musicoterapeuta improvisou na regido mais grave, seguindo o andamento
dado pela paciente. Em seguida pediu para a paciente bater a pernas na parte inferior do
instrumento, enquanto tocava e cantava a musica “La vem o pato™, enfatizando o pulso da
masica para que a paciente chutasse a parte inferior do piano de acordo com a pulsacdo da
musica. A musicoterapeuta pegou dois ovinhos para a paciente tocar. Entregou um
instrumento na mao direita da paciente e segurou a mao esquerda da paciente com sua mao
esquerda. Dai passou a improvisar uma mausica utilizando apenas a mao direita, enquanto a
paciente tocava o ovinho também com a méao direita. Depois fez a mesma coisa com a outra
méo. Ao final, encerrou com uma cancdo que dizia “O foguete vai subindo vai. Vai levando
(nome da paciente) vai. Que bonito 14 em cima deve ser. Oh (nome da paciente)!, me leve até
VOCE™.

Depois de concluida a sessdo, conversamos com a musicoterapeuta sobre o que
tinha ocorrido naquele atendimento. Ela comentou que a paciente adora 0 piano, por isso,
logo de inicio encaminhou a paciente para o instrumento. Havia pedido para a paciente tocar

no piano apoiando bem os pés, com o objetivo de manter o equilibrio dela. A justificativa foi:

“a musica ativa todos os ritmos cerebrais. Tem conexdo com o cerebelo, que é
responsavel pelo equilibrio e tem as conexdes neuroldgicas. Trabalha com
articulacdo da fala, canto. Musica para estimular a memdria, coordenacéo
motora. Ela gosta de cantar, entdo, através das can¢fes trabalha a memoria,
atencdo, motricidade da fala ...” (Musicoterapeuta).

Sobre a escolha das musicas utilizadas naquela sessdo, a musicoterapeuta falou
gue havia uma grande diversidade de musicas. Tanto musicas infantis quanto sertanejas.
Buscava improvisar masicas que tivessem o pulso (ritmo) bem definido e fez as variacdes de
andamento para que a paciente pudesse percebé-las. Como a coordenacdo motora fina da

paciente é dificil, utilizou a barra de espumas, para facilitar a execu¢do no piano e dar uma
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maior sonoridade quando fossem tocadas as teclas. Assim, também estaria trabalhando com
auto-estima da paciente, pois a sua producao sonora apresentar-se-ia numa intensidade mais
forte.

Apesar da musicoterapeuta ndo ter uma formacéo especifica em um dos modelos
em Musicoterapia, ela seguiu a estrutura do Modelo Nordoff Robbins, adotando os seguinte
procedimentos: improvisacdo musical como principal técnica, uso do piano, execucdo da
cancdo do ola e de uma cancdo do adeus.

A cancdo do ola serviu para receber o paciente e proporcionar um ambiente
agradavel e seguro, e a paciente ter consciéncia do que estava acontecendo e o que iria
acontecer, através de uma musica de conteudo ladico. A cangdo do adeus, revelada na letra
que dizia “Vai levando (nome da paciente) vai”, permitiu encerrar a sessdo musicoterapica de
forma prazerosa.

Verificamos que a escolha do piano como instrumento, nesta sesséo, auxiliou aos
objetivos propostos no inicio do tratamento. Serviu para acompanhar as musicas cantadas
durante o atendimento e como motivacdo para as atividades motoras realizadas pela paciente.

Observamos o trabalho de varios aspectos da paciente, tanto fisico quanto
psiquico. Quando a musicoterapeuta pediu para a paciente apoiar os pés, trabalhou a postura.
Ao pedir para a paciente cantar uma mausica sozinha e, durante o dialogo musical que realizou,
cantando algumas partes da musica e deixando a paciente cantar outras, trabalhou a memodria.
No momento em que solicitou uma musica da preferéncia da paciente, permitiu que a paciente
exercitasse sua autonomia. A articulacdo também foi trabalhada quando a terapeuta pediu para
a paciente articular mais as palavras enguanto cantava. Exercitaram-se também os membros
superiores e 0s membros inferiores, com exercicios que tinham a muasica como motivacéo,
utilizando o piano como objeto intermediario.

Alguns momentos merecem destaque, pelo fato de serem perigosos caso fossem
utilizados de forma inadequada. A duracdo, a intensidade e o andamento da musica foram
muito exploradas através das cangdes, prestando-se atencdo as possibilidades da paciente em
cantar ou em movimentos 0os membros, dentro de determinado padrdo. Caso ndo houvesse o

respeito pelo paciente, a utilizacdo da musica poderia ser iatrogénica.

22 SESSAO OBSERVADA
Na segunda sessdo em que observamos, houve a presenca de outra
musicoterapeuta que atuou como co-terapeuta. No primeiro momento, a musicoterapeuta

tocou ao piano algumas musicas com o pulso bem marcado, enquanto a co-terapeuta
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caminhava com a paciente pela sala, seguindo a pulsacdo dada pela musica. A
musicoterapeuta modificou o andamento da musica, tocando bem lento e depois deu uma
pausa. Entdo a paciente falou “Para!”. A musicoterapeuta voltou a tocar num andamento lento,
tocou um pouco mais rapido e parou de tocar. A paciente sentou-se em uma cadeira com 0
auxilio da co-terapeuta e comecou a falar que tinha ido para a chacara de seu primo Carlinhos.
A musicoterapeuta perguntou o que havia la e a paciente disse que tinha dois cachorros e
mexerica. A terapeuta perguntou a cor dos cachorros e a paciente falou que um era marrom e
ou outro era preto. Entdo a musicoterapeuta compds uma cangdo com a seguinte letra “Na
fazenda do Carlinhos tem dois cachorros. Um é marrom e o outro é preto. Na fazenda do
Carlinhos tem mexirica. Eu gosto de chupar mexirica.”” Trabalhou a letra e a musica da
cancdo com a paciente e depois gravaram a composicdo. A musicoterapeuta tocou e cantou ao
piano e a paciente também cantou.

Na conversa com a musicoterapeuta apos o término da sessdo, ela comentou que
procura trabalhar, durante as sessdes de Musicoterapia com aquela paciente, varios aspectos
simultaneamente (fisico, mental e psicoldgico) e que a paciente responde bem. Sobre as
masicas utilizadas, disse que utiliza musicas infantis ou musicas que ajudem a trabalhar
alguma funcdo. Comecou a usar musicas infantis para trabalhar o movimento e percebeu que
a paciente gostava dessas musicas. Segundo a terapeuta, a paciente tem espaco onde ela
escolhe e decide sobre as musicas a serem utilizadas e essas escolhas véo refletir também fora
do setting musicoterapico. Sobre a fala da paciente quando esta pediu pausa na mdsica
(“Péra!”), a musicoterapeuta disse que a paciente tinha um boa percep¢do musical. Algumas
vezes quando faz um ralentando para finalizar, a paciente também caminha para o final. Sobre
a composicdo que realizaram, a terapeuta comentou que em Musicoterapia ndo se usa
exclusivamente a musica. E importante valorizar a pessoa. Naquele momento, a paciente
queria falar. Ela ndo poderia simplesmente dizer para a paciente ndo falar e irem cantar. Ja
houve sessbes, com outros pacientes, onde ndo teve musica. A terapeuta deixou claro para o
paciente que ndo era psicéloga. Desta forma, se um paciente quiser conversar e 0
musicoterapeuta impuser uma masica, esta musica pode ser invasiva, pode ser prejudicial ao
paciente, segundo a musicoterapeuta. E preciso respeitar o tempo do paciente. O resultado da

conversa foi a composicao “Na fazenda do Carlinhos”:

“a estrutura da masica é bem simples. Ela (a paciente) ndo tem estrutura
cerebral para compreender estruturas musicais complexas. Quando toco mais
rapido também, ela ndo entende. Mas mesmo assim trabalho com
andamentos rapidos, de maneira que ela consiga e se sinta capaz. O
andamento esta ligado ao tempo interno do paciente. Se ndo utilizo a mdsica
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no andamento de maneira adequada pode ser iatrogénico” (Musicoterapeuta).

Destacamos duas questfes nessa sessdo. A primeira refere-se ao respeito pelo
tempo interno da paciente e aos seus limites. Ao caminhar pela sala de Musicoterapia,
seguindo o pulso da musica, a paciente, auxiliada pelo co-terapeuta, falou “Para!”, quando
houve uma mudanc¢a no andamento da musica. Esta fala pode demonstrar o limite fisico a que
tinha chegado, ou , como, foi narrado pela musicoterapeuta, a percepcdo ritmica da paciente.
De qualquer forma, a atitude a ser tomada deveria ser parar com o estimulo, no caso, a
musica, para ndo desenvolver um quadro de rigidez. Foi o que fez a musicoterapia. No
entanto, a terapeuta ndo parou a masica instantaneamente, ela mudou o andamento, mais uma
vez, e encerrou a musica de acordo com o ritmo interno que a paciente demonstrava naquele
momento.

A segunda questdo de destaque foi a valorizagcdo da paciente, 0 respeito por sua
dignidade, quando traz o contetudo de seu passeio a chacara de seu primo e a musicoterapeuta
ouve a paciente. Alguns modelos em Musicoterapia priorizam excessivamente o fazer
musical, e as vezes, ndo permitem a linguagem verbal durante a sessdo. E preciso respeitar o
tempo do paciente e transformar a fala num canto, atraves das técnicas musicoterapicas: da
improvisacdo, da composicdo ou da re-criacdo musical. O resultado dessa escuta verbal

resultou na composi¢do “Na fazenda do Carlinhos”.

32 SESSAO OBSERVADA

No inicio da sessdo, a musicoterapeuta colocou a paciente sentada préxima a um
tambor. A paciente comecou a bater no tambor e a musicoterapeuta passou a improvisar ao
piano uma mdasica, buscando organizar as batidas feitas pela paciente em uma pulsacdo
definida. Por fim, a pulsacdo foi organizada com a mdsica “L& vem o pato”. Em outro
momento, a musicoterapeuta tocou algumas musicas ao piano para que a paciente dissesse 0
nome da mdsica ou cantasse a letra da musica. Numa determinada musica, a musicoterapeuta
modificou a letra intencionalmente e a paciente falou que estava errada, corrigindo a
terapeuta.

Em conversa com a musicoterapeuta apds o atendimento, ela disse que a
sequéncia harmdnica das musicas era simples devido ao déficit cognitivo da paciente. Ainda

afirmou que:

“a percepcgdo e compreensdo dela é diferente da nossa. O uso das cancgdes
infantis é pelo fato de serem simples, do ponto de vista da estrutura musical.
Entdo utilizo harmonia mais simples. E dificil levantar questfes sobre a
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musica como elemento iatrogénico. Mas 0 nosso diferencial é ter consciéncia
dos aspectos negativos para diferenciar de outras praticas. Se pensar na
masica cientificamente, entra a ética, entra a bioética e entra a questdo dos
efeitos colaterais. Aspectos que podem levar a uma iatrogenia:

- Duracdo da sessao: se forcar pode ser iatrogénica;

- O tempo utilizado em cada atividade pode ser iatrogénico quando se esta
numa atividade motora. Pode levar a uma rigidez no paciente;

- Tipo de mdsica, andamento ... Se ndo utilizar o andamento correto pode
levar a wuma fadiga muscular, uma respracdo  desordenada”
(Musicoterapeuta).

A paciente executou instrumentos musicais de percussdo nessa sessdo. Ela
realizou improvisacfes ritmicas, as quais foram organizadas pela musicoterapeuta com a
musica “L& vem o pato”. As execugOes instrumentais da paciente tiveram sempre um carater
ritmico. Ao tocar o piano, na primeira sessao, a paciente usou o instrumento de forma ritmica,
ou seja, “bateu” nas teclas, ao invés de dedilha-las. Também tocou o tambor e 0s ovinhos. Isto
demonstra um nivel mais primitivo de desenvolvimento da paciente, que tinha deficiéncia
mental. O respeito pela paciente manifestar-se-ia por levar uma mausica que ela pudesse
compreender, tanto ritmicamente quanto melodicamente e harmonicamente. Uma questéo
iatrogénica seria levar uma mdsica além de suas capacidades motoras, emocionais e
intelectuais. O excesso ritmico dar-se-ia se fosse utilizado um ritmo cujo andamento néo
estivesse de acordo com o tempo interno da paciente. O prejuizo emocional efetivar-se-ia caso
houvesse a introdugdo de alguma musica que a paciente ndo compreendesse por causa do
conteido da letra. O maleficio intelectual concretizar-se-ia na utilizacdo de uma seqiiéncia
harmonica muito elaborada, de dificil entendimento pela paciente, pois a estrutura musical
ndo seria previsivel.

Essas observagdes da prética clinica musicoterdpica possibilitaram examinar
aspectos especificos da pratica musicoterdpica, no sentido de se evitar que experiéncias
musicais/musicoterapicas tornem-se iatrogénicas.

A prética clinica da Musicoterapia exige que 0 musicoterapeuta possua uma
formagdo que permita trabalhar com o paciente de forma integral, evitando a visdo
fragmentada. Sendo assim, o olhar e a escuta do terapeuta devem estar direcionados para
todas as acOes, reacOes e inacdes do paciente, objetivando leva-lo a realizacdo de atividades
musicais com propositos terapéuticos. Somente conhecimento musical ndo é suficiente em
Musicoterapia, mas esse conhecimento deve ser bem fundamentado, técnico-cientificamente,
no emprego correto das atividades musicais e técnicas musicoterapicas. Além disso, o
musicoterapeuta deve ter bem desenvolvida a sua musicalidade clinica para que possa coloca-

la nessa relacdo de ajuda. Além de ter dominio de teoria musical, execucdo de instrumentos,
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improvisacao, composicao, dentre outras, faz-se necessaria clareza nos objetivos terapéuticos,
a partir do conhecimento da patologia do paciente e suas reais necessidades.

A autonomia e a dignidade do paciente devem ser sempre respeitadas,
considerando-se, principalmente, a sua identidade sonora individual e cultural. Ha que se
valorizar 0 que o0 paciente traz ao setting musicoterapico, sem preconceitos por parte do
musicoterapeuta no que se refere a uma concepcao estética da masica. Nos, musicoterapeutas,
devemos ter claro que a beleza da mdusica esta na capacidade de se reconhecer a forca
expressiva presente na musica do paciente, independentemente de seu estilo, forma, estrutura.
Também é importante reconhecer o tempo interno do paciente, tendo consciéncia do momento
em que 0 musicoterapeuta deve agir e como deve agir.

A prevencdo de iatrogenia, no contexto clinico musicoterapico, visto aqui nas
sessOes de Musicoterapia, esta relacionada a correta aplicagdo da musica (duracéo,
intensidade, andamento, altura, forma musical etc.), a duracdo da sessdo musicoterapica e 0

tempo aplicado a cada atividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

No emprego da musica no contexto clinico, é de fundamental importancia
assimilar preceitos basicos da Bioética no que se refere ao respeito a dignidade humana, o
consentimento e compreensdo do paciente do que estad ocorrendo antes, durante e apds o seu
atendimento clinico. Também, h& que se considerar a igualdade aos servicos de qualidade na
Saude, evitando maleficios ao paciente e, acima de tudo priorizando a beneficéncia. Portanto,
a Bioética refere-se a ética na praxis e preocupa-se com o agir correto. Todos os profissionais
precisam repensar sua relacdo com o paciente. No emprego da mdsica, essa relacdo €
intermediada pela mdsica, que aparece como um terceiro elemento incluido no contexto
clinico.

Como pbdde ser visto no decorrer deste trabalho, desde os primérdios da
humanidade, o ser humano convive com a mdusica, tendo em vista diferente objetivos. A
masica, enquanto elemento de cura e desempenhando também outras fungdes, aparece como
uma pratica milenar entre varias culturas. Assim sendo, de uma maneira geral, podemos
afirmar que a musica encontra-se impregnada no inconsciente individual e coletivo das
pessoas. Além dessa heranca historica e cultural, cada pessoa apresenta, em sua historia de
vida, uma vivéncia subjetiva com a musica. A relacdo que cada pessoa mantém com a musica
€ Unica e singular.

Dentre os diversos contextos onde a musica é utilizada, encontra-se o da saude.
Percebemos seu emprego de varias maneiras, desde a musica de fundo, utilizada no
consultério do médico, ao uso da musica como terapia pelos musicoterapeutas. Como foi
mostrado no decorrer deste estudo, apesar dessas duas praticas apresentarem em comum a
utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos, elas diferem muito entre si. Ocorrendo o
mesmo com outros profissionais da saude.

Identificamos, nesta pesquisa, algumas caracteristicas dos profissionais da salde
que utilizam a musica com objetivos terapéuticos. De modo geral, é freqiiente o uso da
musica por esses profissionais em seus procedimentos clinicos. Na maioria das vezes, a
escolha do repertorio é realizada tomando por base o gosto musical do proprio profissional,
utilizam-se musicas instrumentais, com andamento lento e em volume baixo; a musica é
aplicada de forma gravada; o elemento musical priorizado é o ritmo; o principal objetivo
terapéutico pretendido é o relaxamento; ha efeitos positivos, relacionados, principalmente, ao

relaxamento do paciente, contudo sdo relatados efeitos negativos, como contratura muscular
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no paciente e ansiedade no profissional; a prevencao de iatrogenia na utilizagdo da musica
com objetivos terapéuticos, segundo os sujeitos da pesquisa, € evitar musica em volume alto e
em ritmo acelerado; os profissionais baseiam o emprego da musica na intuicdo, na tentativa e
erro, e, em sua maioria, ndo conhecem referéncias sobre a musica na sua area de atuac&o.
Essas foram as generalizacBes feitas, a partir da revisdo da literatura e do resultado das
entrevistas semi-estruturadas.

Barcellos e Santos (1996) alertam para o fato de a musica ndo dever ser utilizada
como farmacopéia musical. Ndo deve existir uma bula de indicacGes de musica, como se 0s
efeitos produzidos em uma pessoa fossem, necessariamente, 0S mesmos em outra pessoa.
Cada ser humano reage a musica de uma maneira diferente.

Os profissionais sujeitos da pesquisa, de alguma maneira, ja possuem uma relacao
diferenciada com a musica. Certamente, seria diferente se tivéssemos entrevistado
profissionais da saude que ndo utilizam mdsica em seus atendimentos, com o intuito de saber
a opinido deles sobre o que acham do uso da musica na saude. Possivelmente, haveria
profissionais que diriam que a musica ndo serve para nada. Portanto, podemos considerar que
nossos sujeitos da pesquisa apresentam caracteristicas especiais, eles elegeram a musica para
fazer parte de suas praticas clinicas, ou seja, sdo profissionais que se relacionam de maneira
mais proxima com a musica.

Fomos recebidos com surpresa por alguns dos profissionais da saude, numa
atitude de estranhamento, como se a ciéncia e a arte fossem excludentes. De modo geral, pelo
fato de a musica existir a muito tempo na humanidade, ela é pensada de modo banal, de uso
corriqueiro. A musica esta presente em nosso cotidiano, em varios lugares, sendo bem
acessivel as pessoas. Por outro lado, o significado de arte em nossa sociedade capitalista
muitas vezes tem um sentido pejorativo, pois arte ndo € considerada algo atil. Dificil imaginar
0 que é necessario em relacdo aos estudos técnico-cientificos para ser um musico, muito
menos para ser um musicoterapeuta que utiliza a musica de forma cientifica na saude.

A Musicoterapia € recente enquanto atividade profissional e, muitas vezes, nesse
despertar de sua adolescéncia, encontra ainda pontos obscuros quanto a utilizagcdo da masica
em suas praticas clinicas, relacionados aos seus possiveis efeitos. Este fato € agravado, devido
as pesquisas em Musicoterapia, no Brasil, serem recentes, ndo se encontrando como foco
principal, quando comparadas as outras trés principais areas que compdem a Musicoterapia: a
teoria, a prética e a formacdo (BARCELLOS, 2001; 2004b).

Precisamos dar, cada vez mais, um cunho cientifico a pratica musicoterapica, para

ndo sermos percebidos como aqueles que aplicam mdsica apenas para relaxar. Talvez, pelo
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fato de a masica divertir, agradar e distrair, muitos ndo a consideram um tratamento legitimo
(MOURA COSTA, 1989).

Verificamos uma intencdo positiva nos profissionais de salde, sujeitos da
pesquisa, no emprego da musica, 0 que pode ser percebido na preocupacgdo com o bem-estar
fisico e psicologico do seu paciente durante os atendimentos. Entretanto, isso poderia tornar-
se mais positivo ainda se houvessem acg0es interdisciplinares, incluindo o profissional
musicoterapeuta. Nao defendemos que em todo cenario clinico onde se use mdsica deva
existir um profissional musicoterapeuta, mas que os preceitos basicos da aplicacdo da musica
na saude sejam orientados, sim, por um profissional musicoterapeuta. Faz-se necessario maior
conhecimento sobre o uso cientifico da musica para os profissionais da satde que utilizam a
musica com objetivos terapéuticos, e mais, especificamente, para aqueles que exercem a
docéncia em suas respectivas areas e recomendam o uso da musica aos discentes, como
identificamos na caracterizacao dos sujeitos da pesquisa.

Como solucionar isto € uma questdo a ser estudada. Talvez, uma das
possibilidades seria inserir disciplina(s) da area de Musicoterapia nos cursos de formacao
desses profissionais de saude para que sejam oferecidos a eles subsidios para utilizarem a
masica com maior propriedade e seguranca em suas praticas clinicas. Outra possibilidade
seria que eles trabalhassem sua prética clinica integrando um profissional musicoterapeuta em
sua equipe, para que o trabalho fosse desenvolvido dentro de uma perspectiva interdisciplinar.
Ou, ainda, na forma de consultoria, em que o profissional da satde, interessado em utilizar a
masica em sua clinica, pudesse ter acesso a conhecimentos cientificos sobre a utilizacdo da
musica com objetivos terapéuticos.

O musicoterapeuta, como pdde ser visto neste estudo, atua em diversas areas nas
quais se exige uma formacéo especializada e, a0 mesmo tempo, interdisciplinar, ampla, um
preparo diferenciado para a aplicacdo da musica como terapia. Entretanto, pelo fato de o
musicoterapeuta utilizar a musica de uma maneira mais técnica e cientifica, ele, enquanto
profissional, ndo estd isento do que denominamos de erro musicoterapico, necessitando,
sempre, atualizar seus estudos e refletir sobre a utilizagdo da musica em sua prética clinica.

Nosso desejo é que o constructo tedrico elaborado neste trabalho faca parte do
corpo tedrico da Musicoterapia e que sirva de base para outras pesquisas, tanto em nossa area
guanto em areas correlatas. Bruscia (2000, p.252) enumera como um dos principais métodos
para a construgdo teorica, a articulagcdo “com as teorias ou 0s constructos de outros campos, e
nesse processo, alguns aspectos da musicoterapia se expandem, sofrem delimitagdes, sdo

revistos ou modificados para acomodar o outro campo”. Porém, ndo desejamos apenas isto.
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Esperamos, também, que haja uma maior reflexdo por parte dos musicoterapeutas sobre a
musica em Musicoterapia e a prevencao da ocorréncia de iatrogenia quanto a sua aplicacdo na
clinica musicoterapica. Também, que os diversos profissionais da salude tomem consciéncia
dos possiveis efeitos da utilizagdo da musica - benéficos e maléficos - e busquem maior
embasamento tedrico-cientifico relacionado a esta pratica. E fundamental que se abandone o
senso comum em relacdo a aplicacdo da musica com objetivos terapéuticos, voltados, quase
sempre, para uma busca de relaxamento por meio da musica.

Ao concluir esta pesquisa, sentimos o prazer de ter cumprido com 0s objetivos
propostos inicialmente e termos conseguido superar os desafios que nos acompanharam
durante 0 nosso percurso por caminhos antes ndo trilhados, sobretudo, tendo que estabelecer
interconexdes entre areas do conhecimento. Hoje, Musicoterapia e Bioética encontram-se
mais proximas e fazem parte da minha realidade enquanto musicoterapeuta. Esperamos que
isto possa ocorrer também com meus colegas musicoterapeutas e com os profissionais que

acreditam no potencial terapéutico da masica voltado para o beneficio do ser humano.
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ANEXO |

CODIGO DE ETICA DA UNIAO BRASILEIRA DE ASSOCIACOES DE
MUSICOTERAPIA - UBAM

PREFACIO

O musicoterapeuta filiado a Associacdo de Musicoterapia deve utilizar suas habilidades
profissionais na sua pratica segundo as normas aqui estabelecidas. Essas normas visam
resguardar a integridade e o bem estar do cliente, bem como proteger a comunidade
profissional e a sociedade.

CAPITULO |

PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1- O musicoterapeuta deve exercer somente as funcdes para as quais ele é qualificado
pessoal e tecnicamente.

Art.2- O musicoterapeuta ndo deve fazer discriminacdo em relagdo a clientes em termos de
raca, género, cor, nacionalidade, idade, orientacdo sexual, classe social, doengas, deficiéncias,
sequelas e necessidades especiais.

Art.3- O musicoterapeuta deve desenvolver constantemente a sua competéncia profissional
através de uma permanente atualizacdo de conhecimentos e habilidades.

Art.4- O musicoterapeuta deve buscar manter a satde fisica e mental e observar as limitacdes
pessoais que possam interferir na qualidade do seu trabalho.

Art.5- O musicoterapeuta deve indicar sua qualificacdo profissional em relatérios e outros
documentos, acompanhado do nimero de registro na Associagdo regional de Musicoterapia.

CAPITULO 1l
RESPONSABILIDADES

Sesséo | - Para com o cliente

A saude e o bem estar do cliente sdo os principais objetivos do musicoterapeuta. No
atendimento a seus clientes, o musicoterapeuta deve:

Art.6- Respeitar os direitos e dignidade do cliente e, em todas as circunstancias, atuar em seu
beneficio;

Art. 7- Preservar a integridade do cliente e ndo explora-lo de forma sexual, financeira, ou
buscar vantagens emocionais ou pessoais;

Art.8 - Evitar estabelecer com seus clientes qualquer outro tipo de relacionamento além do
terapéutico;

Art. 9- Prestar servicos somente em contexto de uma relacdo profissional e em espacos que
garantam a seguranca do cliente;

Art. 10 - Considerar tanto as possibilidades quanto as limitacGes fisicas, mentais e emocionais
do cliente, desenvolvendo objetivos apropriados para o atendimento as suas necessidades e
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avaliar constantemente o desenvolvimento do processo musicoterapico;

Art. 11- Finalizar o tratamento quando o cliente ndo se beneficiar mais deste;

Art. 12 - Estabelecer e cumprir o contrato terapéutico com seu cliente, inclusive considerando
a elaboracdo da alta;

Art. 13 - Proteger o caréater confidencial das informacdes a respeito do cliente, registradas ou
produzidas por diversos meios (audio, video, textos, imagens plasticas, etc.). A divulgacdo
com fins cientificos serd condicionada a autorizacdo prévia do cliente ou seu responsavel,
sempre que identifique o cliente;

Art. 14 - O musicoterapeuta deve registrar 0 processo terapéutico de seu cliente para melhor
avaliar seu desenvolvimento assim como para servir de base para a producdo de relatérios,
laudos, trabalhos cientificos e outros documentos que se fagam necessarios.

Sessao Il - Para com os Musicoterapeutas e outros profissionais

Art. 15- A atuacdo do musicoterapia é pautada no respeito, discricdo e integridade em relacédo
a musicoterapeutas, estagiarios e outros profissionais.

Art. 16 - O musicoterapeuta deve empenhar-se para manter contato e estabelecer colaboracédo
com outros profissionais envolvidos no tratamento do cliente;

Art. 17 - O musicoterapeuta, em funcdo do espirito de solidariedade, ndo serd conivente com
erros, faltas éticas, crimes ou contravencBes penais praticadas por outros na prestacdo de
servigos profissionais;

Art. 18 - A critica a outro musicoterapeuta devera ser fundamentada, passivel de
comprovacao, sendo de inteira responsabilidade de seu autor.

Art. 19 - O musicoterapeuta ndo aceita como cliente alguém que esteja em tratamento com
outro musicoterapeuta, salvo com a concordancia deste, ou apos alta.

Sessdo 111 - Para com a profisséo e a carreira

Art. 20 - O musicoterapeuta é responsavel pelo desenvolvimento da musicoterapia nos seus
aspectos cientifico, clinico e educacional.

Art. 21 - Ao musicoterapeuta compete a organizacgao profissional, bem como sua divulgagéo
na comunidade.

Art. 22 - O musicoterapeuta s6 podera representar a profissdo quando autorizado a fazé-lo
pelas entidades representativas da categoria, e nesses casos devera expressar as posi¢oes das
entidades e ndo sua viséo pessoal.

Art. 23 - O musicoterapeuta deve se empenhar em ampliar e fortalecer a Associacdo Regional
e a Nacional, 6rgdos representativos e agregadores dos profissionais de musicoterapia.

Sessao IV - Para com a pesquisa cientifica

O musicoterapeuta ao realizar pesquisa deve:

Art. 24 - Obter uma autorizacao dos sujeitos, dos seus responsaveis e da instituicdo antes de
comecar a pesquisa;

Art. 25 - Proteger 0s sujeitos que estiverem participando da pesquisa em musicoterapia;

Art. 26 - Informar ao sujeito ou responsavel dos possiveis riscos e beneficios da participacdo
do sujeito;

Art. 27 - Considerar que a participacdo na pesquisa deve ser voluntaria ou consentida pelos
responsaveis no caso de cliente que ndo tenha condicéo de tomar decisdes. A participa¢do na
pesquisa pode ser interrompida por decisdo dos sujeitos ou dos seus responsaveis, quando
assim o desejarem;

ART. 28 - Manter o carater confidencial com relacdo a identidade dos sujeitos nos relatérios
de pesquisa;

Art. 29 -Dar crédito em publicacBes ou apresentacdes profissionais aqueles que colaboraram
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no trabalho, na proporc¢éo de sua contribuicao;
Art. 30 - Relatar achados cientificos com rigor técnico cientifico;

Sessdo V - Para com alunos/ supervisandos e estagiarios

Art. 31 - O professor/ supervisor deve avaliar a conveniéncia de atender terapeuticamente os
seus estudantes/supervisandos;

Art. 34 - O professor supervisor deve manter o carater confidencial relativo a atuacéo e
aspectos pessoais relatados pelos alunos/ supervisandos, discutindo isso somente com as
pessoas apropriadas dentro da instituicdo académica.

Sessdo VI - Para com os empregadores

Art. - 35 - O musicoterapeuta deve observar os regulamentos do empregador.

Art. 36 - O musicoterapeuta deve informar ao empregador qualquer condicdo que possa
interferir na qualidade do trabalho do musicoterapeuta.

CAPITULO 111
DIREITOS

Art. 37 - Os honorarios devem ser fixados de forma a representar justa remuneragdo pelo
servico prestado.

ART. 38 - Em instituicbes, o musicoterapeuta ndo devera aceitar remuneracdo inferior a de
outros profissionais de mesmo nivel de qualificacdo profissional.

CAPITULO IV
CUMPRIMENTO DO CODIGO

Art. 39 - E dever de todo musicoterapeuta conhecer, cumprir e fazer cumprir este codigo.

Art. 40 - A Comissdo de Etica devera analisar denuncias apresentadas ndo s6 por
musicoterapeutas, mas também por clientes, instituicdes e outros profissionais.

Art. 41 - A Comissdo de Etica ap6s ouvir as partes envolvidas, avaliara se houve infracdo ao
cadigo.

CAPITULO V
MEDIDAS DISCIPLINARES

Art. 42 - Serdo as seguintes medidas disciplinares aplicaveis pelo Conselho Diretor da
Associagio regional de Musicoterapia por recomendacio da Comissdo de Etica:

1-adverténcia sigilosa

2- adverténcia publica

3- suspensdo dos direitos de sécio

4 - desligamento da Associacao regional de Musicoterapia
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CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 43 - Os casos omissos no presente Codigo ficardo a cargo do Conselho Diretor da
Associacao regional de Musicoterapia.

Art. 44- A indicacdo dos membros da Comissdo de Etica, assim como eventuais mudangas na
sua composicdo, sdo da competéncia do Conselho Diretor da Associacdo regional de
Musicoterapia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE QOIAS
ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTAS
SEMI-ESTRUTRADAS COM PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE E ESTUDO
DE CASO COM PROFISSIONAL MUSICOTERAPEUTA

\océ esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Apds
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Caso voceé se recuse a participar, ndo havera nenhum tipo de
penalidade. Quaisquer ddvidas vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias pelo telefone (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Musicoterapia e Bioética: um estudo da musica como elemento
iatrogénico - A utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos em diferentes contextos
clinicos na area da satde
Pesquisador Responsavel: José Davison da Silva Janior
Orientadora: Profa. Dra. Leomara Craveiro de Sa
Co-Orientadora: Profa. Dra.Maria Marcia Bachion
Telefone para contato: (62) 8145-8918

Atualmente, curso o Mestrado em Musica no Programa de Pds-Graduagdo da Escola
de Mdsica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias. Estou desenvolvendo uma
pesquisa sobre a utilizagdo da musica como terapéutica. O objetivo deste trabalho é analisar a
utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos nos diferentes contextos clinicos da area da
salide e como evitar que ela se torne iatrogénica, isto é, que durante o tratamento

0 uso da musica faca mal ao paciente, a luz das teorias da Musicoterapia e da Bioética.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE QOIAS
ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo em vista a subjetividade que envolve a relacédo
homem-musica.

Os sujeitos desta pesquisa serdo eleitos entre os(as) profissionais de Salde:
Psictlogos(as), Fonoaudidlogos(as), Fisioterapeutas, = Terapeutas = Ocupacionais,
Enfermeiros(as), Musicoterapeutas, Odontélogos e Médicos(as) com registro no 0rgéao
profissional competente e que utilizam musica com certa regularidade em seus atendimentos,
os(as) quais participardo da pesquisa através de entrevistas semi-estruturadas . Também sera
realizado um estudo de caso com um(a) profissional musicoterapeuta que atue numa area
clinica especializada, através de entrevista semi-estruturada e de observacdo de trés a seis
sessOes musicoterapicas, seguidas de andlise musicoterapica com o pesquisador e o(a)
musicoterapeuta participante.

Esta pesquisa ndo contara com procedimentos invasivos, tais como exames,
medicamentos ou intervencdes invasivas, oferecendo riscos minimos aos(as) participantes. O
beneficio da pesquisa sera a reflexdo pelos(as) profissionais participantes da pesquisa sobre a
utilizacdo da musica em sua préatica clinica, a partir das respostas as entrevistas. O(A)
profissional musicoterapeuta, o(a) qual participard do estudo de caso, podera obter um maior
conhecimento sobre a utilizacdo da musica como terapéutica.

A sua identidade, bem como a de outros(as) participantes serdo mantidas em sigilo.A
retirada do consentimento de participacdo na pesquisa poderd ocorrer em qualquer momento.
Além disso, poderéo ser fornecidas informacdes sobre a pesquisa em qualquer momento. Este
material servird, unicamente, para a realizacdo de estudos, apresentacGes em eventos

cientificos e publicagdes cientificas.

José Davison da Silva Junior — Pesquisador Responséavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS
+ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG:

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Musicoterapia e Bioética: um estudo da musica como elemento iatrogénico - A utilizagéo
da musica com objetivos terapéuticos na area da salde como sujeito. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Assinatura:

Nome: Assinatura;

Observagdes complementares
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ANEXO 111

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A SER APLICADA COM
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

TOPICOS:

1 - Formacéo;

2 - Tempo de atuacgéo;

3 - Tipo de clientela;

4 - Sobre a utilizacdo da mausica: escolha do repertorio, objetivos terapéuticos pretendidos,
formas de aplicacdo da musica e seus elementos; percepcdo quanto a reacdo dos pacientes a
masica;

5 - Concepcéo do profissional sobre quais fatores podem contribuir para que a utilizagdo da
musica torne-se iatrogénica no contexto da saude;

6 — Conhecimentos sobre referéncia bibliografica sobre o tema

Local, data e horario da entrevista
Como foi documentada
Dados do entrevistado (quem €é; local em que vive; onde e em que area atua)

Nome do entrevistador.
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A SER APLICADA COM
PROFISSIONAL MUSICOTERAPEUTA

TOPICOS

1 — Formagcéo;

2 — Tempo de atuacdo;

3 — Processo terapéuticos;

4 — Escolha do repertorio;

5 — Reacdes do paciente a musica;

6 — Exemplos clinicos do uso da musica

7 - ReflexBes sobre como evitar que a masica torne-se iatrogénica no contexto musicoterapico

Local, data e horario da entrevista
Como foi documentada
Dados do entrevistado ( quem €; local em que vive; onde e em que &rea atua)

Nome do entrevistador
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ANEXO V

ROTEIRO DE OBSERVACAO DE SESSOES MUSICOTERAPICAS

TOPICOS
1 — Histéria clinica da paciente;
2 — Historia sonora;
3 — Escolha das musicas;
4 — Escolha dos instrumentos musicais;
5 — Escolha das técnicas;
6 — Intervengdes sonoras e musicais;
7 — Intervences para-verbais e verbais

8 — Anadlise sobre as a¢des do musicoterapeuta no setting musicoterapico.



