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RESUMO

Muitos estudos que mostram beneficios na comunicacdo e interagdo social em musicoterapia
para pessoas com esquizofrenia, como os de GERETSEGGER et al (2017) e SILVERMAN
(2015), ndo se referem ao construto de Cognigao Social (SC), Neurocogni¢ao ( NC) e / ou seus
subdominios, que sdo visivelmente classificados como déficits na esquizofrenia, avaliados em
outros contextos (GREEN, 2007). Recentemente, a metanalise de Jochum van't Hooft et al
(2021) identificou que o processamento de um dos subdominios da SC classificado como Teoria
da Mente, ¢ a percep¢ao musical, podem compartilhar os mesmos circuitos neurobiologicos,
porém ndo exploram a pratica musical interativa, muito recorrente nas sessoes de musicoterapia
no Brasil. A partir da pratica musical interativa realizada com pacientes atendidos no CERSAM
(Centro de Referéncia em Saude Mental) em Belo Horizonte - MG, foi necessario investigar e
analisar de modo sistematizado os vestigios que emergem da relagdo entre musicoterapeuta e
paciente no processo conjunto do fazer musical, e o possivel impacto da Musicoterapia no
atendimento dessa populagdo, abarcando a atengao psicossocial e ideais da reforma psiquiatrica
com aspectos neurocientificos. Para o desenvolvimento das questdes de pesquisa foram
desenvolvidos trés artigos que incluem uma revisao integrativa de literatura, uma descri¢ao do
atendimento musicoterapéutico no CERSAM e em servicos de saude mental e uma microanalise
relacionando tais vestigios com a cogni¢do social, neurocogni¢do e sintomas negativos da
esquizofrenia. Esta dissertacdo contribui para o desenvolvimento de uma possivel escala de
avaliacdo sobre os dominios da cogni¢do social e neurocogni¢gdo em Musicoterapia. Foi
possivel estabelecer uma ponte entre determinadas situagdes musicais com estes dominios, € se

faz necessario um maior aprofundamento teorico e cientifico para consolidar estas relagdes.

Palavras-chave: Musicoterapia. Satide Mental. Esquizofrenia. Cognicdo Social. Memoria de

Trabalho. Avaliagdo Musicoterapéutica.
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ABSTRACT

Many studies that show benefits in communication and social interaction in music therapy for
people with schizophrenia, such as those by GERETSEGGER et al (2017) and SILVERMAN
(2015), do not refer to the construct of Social Cognition (SC), Neurocognition (NC) and / or its
subdomains, which are visibly classified as deficits in schizophrenia, evaluated in other contexts
(GREEN, 2007). Recently, the meta-analysis by Jochum van't Hooft et al (2021) identified that
the processing of one of the SC subdomains classified as Theory of Mind, and musical
perception, may share the same neurobiological circuits, but they do not explore interactive
musical practice. , very recurrent in music therapy sessions in Brazil. From the interactive
musical practice carried out with patients treated at CERSAM (Reference Center for Mental
Health) in Belo Horizonte - MG, it was necessary to investigate and systematically analyze the
traces that emerge from the relationship between music therapist and patient in the joint process
of music making , and the possible impact of Music Therapy in the care of this population,
encompassing psychosocial care and ideals of psychiatric reform with neuroscientific aspects.
To develop the research questions, three articles were developed that include an integrative
literature review, a description of music therapy care at CERSAM and in mental health services,
and a microanalysis relating these traces to social cognition, neurocognition and negative
symptoms of schizophrenia. This dissertation contributes to the development of a possible
assessment scale on the domains of social cognition and neurocognition in Music Therapy. It
was possible to establish a bridge between certain musical situations with these domains, and

further theoretical and scientific research is needed to consolidate these relationships.

Keywords Music Therapy, Mental Health, Schizophrenia, Social Cognition, Working
Memory, Music Therapy Evaluation.
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1 Introducao

A minha historia com a musica comec¢a desde antes do meu nascimento. Os ritmos cardiacos
de minha mae abarcavam a minha evolu¢ao proprioceptiva, momento em que ndo era possivel,
ainda, processar qualquer informacao auditiva. Aquilo que entendemos por “musica” pode ser
ampliado a uma compreensdo muito mais ampla e complexa daquilo que habitualmente estamos
acostumados, e fui perceber isso alguns anos depois. Apds 0 meu nascimento, com os diversos
estimulos externos, comecei a desenvolver a habilidade de organizar estes sons e aplica-los ao
objeto mais harménico que eu encontrei na minha casa: o piano de minha avé materna.
Estruturar os sons em uma pulsacdo comegou a fazer sentido. Resgatar melodias aprendidas
também. Quando eu tive a vontade de criar as minhas proprias referéncias musicais, percebi
que seria possivel desenvolver muitas coisas através dos estimulos sonoros, principalmente em

sua relacdo com a saude e o desenvolvimento de inimeras habilidades.

No ultimo ano de minha formagdo como musicoterapeuta na Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) decidi percorrer um caminho ainda nio explorado por muitas pessoas nessa
instituicdo: a Saude Mental. Foi numa proposta de estdgio enviada e aceita em um Centro de
Referéncia em Satide Mental (CERSAM)/ Belo Horizonte - MG que percebi o quanto a
intervencdo musical pode ser positiva na atencdo integral aos sujeitos ali atendidos,
principalmente nas relacdes sociais. Apds a minha conclusao no curso, o estagio se transformou,
em 2018, em uma contrata¢ao na Rede de Saude Mental da Prefeitura de Belo Horizonte, no
qual atuo até os dias de hoje. Com a minha pratica ainda recente nesta institui¢ao, identifiquei
uma necessidade pessoal de aprofundamento tedrico e cientifico sobre o tema, em especifico,
sobre os transtornos psicoticos numa perspectiva neurocientifica. A busca pela compreensao da
estrutura desse tipo de quadro clinico permitiu visualizar alguns caminhos possiveis de
intervencdo musicoterapéutica ainda nao investigados, de modo sistematizado, na literatura
encontrada nesta pesquisa. Por meio de um levantamento de dados, foi possivel detectar um
grande nimero de estudos encontrados sobre esquizofrenia que abordam o tema Cognicao
Social (SC), que por sua vez me levaram a encontrar varios outros estudos que discutem os
temas da Neurocognicdo (NC) e dificuldades no tratamento dos Sintomas Negativos (NS).
Percebi uma forte relacdo dos desafios encontrados nestes estudos com a minha pratica
musicoterapica e, desta maneira, proponho essa pesquisa com motivacao para sua expansao em

diversas outras futuras pesquisas e descobertas.



Realizar uma dissertagdo de mestrado que surge através da necessidade de compreender os
fendmenos e questionamentos que eu percebi durante a minha pratica profissional nesta
institui¢ao, me fez percorrer um caminho académico dinamico e com varias possibilidades.
Inicialmente, a intengdo desta dissertagdo seria o desenvolvimento de um protocolo de
avaliagdo para registrar minhas observacdes clinicas relacionadas a Cogni¢do Social. Desta
feira, seria possivel realizar uma avaliagdo musicoterapéutica do desenvolvimento dos sujeitos
atendidos no CERSAM. Nao foi possivel, entretanto, caminhar nesse sentido devido a pouca
investigacdo cientifica em Cogni¢ao Social (SC) e Neurocogni¢dao (NC) relacionada a

Musicoterapia.

Assim sendo, as relagdes aqui propostas servirdo de base tedrica para o desenvolvimento de
protocolos e outras intervengdes em estudos futuros. Iremos apoiar as discussdes desta
dissertacdo em uma revisdo de literatura, a fim de contribuir para a producao de novos estudos
a partir deste. Os exemplos clinicos citados nesta dissertacdo apresentam um carater ilustrativo,
ou seja, ndo tém o carater de mensurar ou avaliar a evolugdo clinica dos pacientes e usuarios.
Aparecem de modo a promover uma reflexdo dos vestigios emergentes na pratica musical
interativa e suas relacdes com a SC e NC. Deste modo, ndo se fez necessario a aprovacao por
comité de ética'. Esta dissertacdo teve como finalidade responder as seguintes questdes: (a)
Como identificar e estimular elementos como a cogni¢do social, neurocogni¢do e sintomas
negativos na esquizofrenia através de intervengao musicoterapéutica? (b) Qual seria o impacto
da Musicoterapia nesses casos? (c) Como se avalia € o que pode estar envolvido em um

processo musicoterapéutico em satide mental?

A estrutura desta dissertagio foi inspirada nas suites para violoncelo compostas por J. S. Bach?,
Uma suite (em francés, sequéncia) ¢ formada pelo agrupamento de, geralmente, seis
movimentos que representam dangas instrumentais na musica barroca: Prelude, Allemande,
Courante, Sarabande, Bourrée ou Menuet ou Gavotte ¢ Gigue. Cada uma possui um andamento
e formula de compasso especificos, relacionados ao tema inicial desenvolvido no Prelude, que

introduz o tema, a tonalidade e o inicio da obra.

'De acordo com o item 8.0.5 da American Psychological Association(2002) e do Artigo 1° inciso VII da Resolucdo
n. 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016).

2Para melhor compreensdo da estrutura de uma suite barroca, sugerimos a leitura do Atlas de Musica I (MICHELS,
1989 p. 151).Para visualizar o manuscrito das 6 suites para violoncelo de J.S. Bach transcritas por Anna Magdalena
Bach, acessar: <Transcri¢ao original (1727 - 1731)>
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Deste modo, o capitulo denominado Prelude apresenta definicdes importantes para
compreensdo geral da dissertagdo como também o problema de pesquisa que sera desenvolvido
nos proximos trés capitulos assim intitulados Allemande, Courante € Sarabande. Os capitulos
foram desenvolvidos no formato de artigos, escritos em 3? pessoa e submetidos para publicacao

em revistas nacionais.

Allemande aborda uma revisdo de literatura sobre a Cognicdo Social em Musicoterapia,
objetivando uma melhor compreensdo de alguns fendmenos percebidos durante minha pratica
profissional, o que ndo ¢ investigado de maneira sistematizada na literatura. Os achados, em
sua grande maioria, apresentam apenas praticas de escuta musical, e neste trabalho propomos a
utilizagdo da musica de sua forma ativa, conjunta e participativa entre usudrio e terapeuta. Este
artigo esta em processo de submissdo para a revista Percepta — Revista de Cogni¢ao Musical,

periddico cientifico da Associagdo Brasileira de Cognicao e Artes Musicais;

Courante ilustra um breve relato de experiéncia musicoterapéutica em uma institui¢ao de saude
mental, realizada no periodo de 2018 a 2020, a fim de contribuir com mais evidéncias do
processo musicoterapico em saude mental, em sintonia com as praticas alinhadas a
Musicoterapia  Social/Comunitaria, = Musicoterapia ~ Plurimodal e  Musicoterapia
Musicocentrada. Tal processo, promove uma leitura sobre os possiveis beneficios no tratamento
da esquizoftrenia, incluindo sintomas negativos. Este artigo foi submetido e esta em avaliagao
na Revista Brasileira de Musicoterapia - RBMT, da Unido Brasileira das Associacdes de

Musicoterapia (UBAM).

Sarabande promove uma microandlise de uma sessao de Musicoterapia a partir da transcrigao
do audio gravado de uma sessdo em partitura, sugerindo uma relagdo entre a improvisagao
musical interativa com alguns subdominios da Cognicdo Social, também podendo ser
relacionadas com aspectos neurocognitivos como a memoria de trabalho durante o fazer
musical. Este artigo foi submetido e estd em avalia¢do na revista Musica HODIE — pertencente

ao programa de Pds-graduagdo em Musica da Universidade Federal de Goias.

Por sua vez, os dois ultimos capitulos intitulados Bourrée e Gigue representam,

respectivamente, a discussdo e conclusao geral desta dissertacao.



2 Prelude
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J. S. Bach Cello Suite No. 1 in G major, BWV 1007 — Prelude?

3Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)
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Nesta parte da dissertacdo, serdo abordados alguns conceitos e definicdes basicos para o
desenvolvimento do estudo a respeito de Musicoterapia e de Esquizofrenia.

2.1 Musicoterapia

A relagdo entre a musica e o ser humano ¢ histdrica. Bryant (2013) e Snowdon e colaboradores
(2015) informam que a origem da musica provavelmente provém da comunicagao social desde
os hominideos primitivos. As expressoes sonoras, neste caso, sdo classificadas em expressoes
de alerta (mensagens completas e com sentido); de carater de manipulacdo (ndo transmite uma
informacao especifica, mas podem influenciar no comportamento de terceiros); €, musical
(possuem estrutura com ritmo e melodia). O aprimoramento destas expressdes sonoras inclui
vocalizagdes e gestos, contribuindo ao repertorio de comunicagao destes individuos ancestrais,
que estabeleciam suas relagdes sociais através de mudangas de entonacdo melodica e ritmica,
firmando uma forte relagdo entre musica e sociedade. Nos, seres humanos, provavelmente,

cantamos antes de elaborar frases ou expressoes verbais (MITHEN et al., 2006).

A Musicoterapia ¢ uma ciéncia e um campo de atuagao profissional em expansao e, deste modo,
possui uma série de definicdes que sdo atualizadas para sua melhor compreensdao e
contextualiza¢do. De acordo com sua pratica em diferentes contextos socioculturais € possivel
visualizar suas inimeras varia¢des filosoficas (BRUSCIA, 2016). E uma ciéncia que engloba a
utilizagdo da musica almejando alcancar efeitos terapéuticos. Em relagdo a musica, podemos
contemplar os fendmenos acusticos e de movimento em suas implicacdes psicologicas,
etnomusicologicas, educacionais, estéticas, acusticas, historicas e sociais. (BENENZON, 1988;
SILVA, 2015). Se relacionarmos todos estes elementos com a terapia, termo este idealizado por
Hipocrates e Galeno, que se refere a prestagdo de cuidados médicos com o objetivo de
tratamento de doencas (LIDDEL, 1983; DURLING,1993), podemos dizer que nesta
transdisciplinaridade, a Musicoterapia ¢, ao mesmo tempo, arte, ci€éncia e humanidade

(BRUSCIA, 2016).

A fundamentacdo da Musicoterapia num contexto terapéutico surge, de acordo com Hesser
(1996), através de cinco escolas distintas: a psicologia, num enfoque do estudo dos processos
mentais e do comportamento; a filosofia, na investigagdo intelectual das leis que enfatizam a
realidade; a ciéncia, como um estudo dos fendmenos naturais, que incluem a quimica, fisica e
biologia; a antropologia, buscando a compreensao da origem do comportamento fisico, social

e cultural do homem; e, por fim, inclui-se a vasta literatura espiritual, com estudos que


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2013.00990
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contemplam o espirito e relagdes espirituais humanas (HESSER, 1996 apud SILVA JUNIOR,
2015). A Musicoterapia acontece quando um musicoterapeuta capacitado utiliza a musica como
instrumento ou meio de expressao a fim de iniciar alguma mudancga ou processo de crescimento

direcionados ao bem-estar pessoal, adaptagdo social, crescimento adicional, dentre outros.

A conexdo entre musica e praticas de Saude ¢ antiga (COSTA, 1989) mas, numa perspectiva
mais cientifica, nas primeiras décadas do século XX, profissionais da saide médicos
comecaram a utilizar a musica para aliviar a dor e a angustia dos soldados feridos na guerra,
nos Estados Unidos da América. Em outro contexto, a musica também foi oportuna para pessoas
que haviam contraido poliomielite durante uma epidemia na Argentina, visto que apds o
contdgio e cura, muitos haviam desenvolvido uma depressao muito profunda, em alguns casos
até ocasionando a morte (COSTA, 1989). A utilizagao da musica como terapia, desvinculando-
se do campo médico, tornou-se um campo de conhecimento e uma profissdo independente a
partir das décadas de 1940 e 1950, com formacdo e treinamento especifico e que hoje
conhecemos como Musicoterapia (MARANTO, 1993; ZANINI, 2004). Porém, vale ressaltar
que, até os dias atuais, existem diversas praticas musicais relacionadas a satde, como o uso da
musica em terapias, em ambientes hospitalares, dentre outros, e se qualificam como
Musicoterapia uma vez que a mesma apresenta-se como uma profissdo independente, que
requer treinamento especifico disponivel enquanto graduagao e especializagdo para a utilizagao
de métodos e técnicas especificas que apenas o musicoterapeuta qualificado estd capacitado

para oferecer (MACDONLAD, 2013).

A histéria da Musicoterapia no Brasil estd fundada principalmente na sua aplicagdo em Saude
Mental (COSTA, 2008). Existem diversos beneficios da Musicoterapia em Saiude Mental,
principalmente em quadros de esquizofrenia. Dentre eles estdo a melhoria da capacidade
comunicativa, manejo ou remissdo de sintomas negativos, depressao, e outros (LANGDON,
2015). A Musicoterapia também auxilia o paciente em sua reintegragao social, fortalecendo sua
autoestima, estimulando a sua capacidade de se integrar numa sociedade, exercer a cidadania e

abrir caminhos para a sua independéncia.

Costa (1989, 2009) salienta que a Musicoterapia tem como uma de suas bases o prazer como
um mecanismo de terapia. Este fato talvez tenha feito com que, por muitos anos, a
Musicoterapia ndo fosse bem aceita dentro das areas de atengdao em satude, por uma perspectiva

histérica socialmente construida de que a cura ou a melhoria de estados de saide vem de uma


https://www.researchgate.net/profile/Claudia-Zanini-2/publication/228601788_MUSICOTERAPIA_E_SAUDE_MENTAL_-_UM_LONGO_PERCURSO/links/09e414ffc2bf927e2a000000/MUSICOTERAPIA-E-SAUDE-MENTAL-UM-LONGO-PERCURSO.pdf

mudanga, e que mudar ndo ¢ prazeroso. No entanto, na psicose* que se caracteriza por um
desencontro do individuo com a realidade compartilhada, o voltar a realidade pelas vias do
prazer pode ser muito util para que este individuo psicético se motive a fazé-lo (COSTA, 1989,

2009).

Tais afirmacdes vém ao encontro do fato que o engajamento na terapia € parte fundamental no
processo de mudanga do paciente e o prazer ¢ um dos fatores cruciais na construgdo deste
engajamento dos pacientes que podem demorar mais tempo para se tratarem em outras
modalidades de terapia (DOBSON; DOBSON, 2009 apud SILVERMAN, 2015). As revisdes
de Geretsegger et al.(2017) e Gold et. al (2005) investigaram o efeito da Musicoterapia no
tratamento de pessoas com esquizofrenia mostrando uma série de evidéncias quantitativas,
como a melhora da aten¢do, motivagao e reducdo dos sintomas negativos da esquizofrenia, o
que caracteriza a Musicoterapia como uma interessante modalidade de intervengdo nesses

Casos.

2.2 Esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ caracterizada no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
5* edi¢ao (DSM-5) (APA, 2014) como um espectro, sendo um dos principais e mais severos
transtornos psicoticos que acomete cerca de 1% da populagio mundial. E uma condicio para a
qual ainda ndo ha um tratamento satisfatorio, tendo em vista a quantidade de sintomas positivos,
negativos e cognitivos que sdo identificados em categorias independentes (CRUZ et al., 2021).
Algumas pesquisas também consideram duas novas categorias de sintomas nesta condi¢do

clinica: os sintomas excitatorios e depressivos com aspectos ansiosos na esquizofrenia

(ARAUIJO, 2012).

Existem varias hipdteses sobre a génese desta doenca, sendo que a teoria relacionada a
hiperfuncdo dopaminérgica central tem sido comumente aceita por diversos pesquisadores
(SILVA, 2006). Estudos de Lieberman, Mailman & Duncam (1998 apud SILVA, 2006, p.267)
consideram que além do sistema dopaminérgico hd também outros sistemas de

neuromediadores® envolvidos concomitantemente.

“Nos textos de COSTA (1989, 2009) o termo psicose ¢ entendido em uma perspectiva psicanalitica, podendo
apresentar algumas diferengas de classificagdo diagnostica atual, por exemplo, segundo o DSM 5 (APA, 2014).

3 Segundo Lent (2010), o termo neuromediador seria mais adequado para definir substdncias imprescindiveis para
a sinapse entre neurdnios que, dependendo de sua molécula, podem agir de maneira excitatoria ou inibitoria,
regulando, assim, as func¢des cerebrais. Este termo incluiria tanto os neurotransmissores como 0s
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O inicio da doenga geralmente se inicia com o aparecimento de alguns sintomas negativos como
o isolamento social, o comportamento inadequado, a negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene, dentre outros, surgindo mais comumente durante a adolescéncia e inicio da idade adulta
(SILVA, 2006). De acordo com Pull (2005 apud SILV A, 2006, p. 265), as alucinagdes ¢ delirios
sd0 os sintomas positivos mais perceptiveis na esquizofrenia. Estes tipos de sintomas sdo
bastante responsivos a acdo de medicamentos antipsicoticos, uma vez que “a hiperatividade
dopaminérgica mesolimbica se mostra subjacente ao aparecimento destes sintomas”
(ARAUJO, 2012, p. 16). Tais medicamentos ndo atuam no sistema de maneira espontanea, o

que leva dias para produzirem os efeitos esperados.

De acordo com Silva (2006), a acdo deste tipo de medicamento consiste no bloqueio de
receptores dopaminérgicos D? no sistema nervoso central, mais especificamente nos sistemas
dopaminérgicos mesocortical e mesolimbico, regides que estdo sendo relacionadas a
fisiopatologia da esquizofrenia (SILVA, 2006, p.273). J4 os sintomas negativos podem ser
caracterizados como fundamentais ou intrinsecos a doenga (origem primaria), ou decorrentes
de fatores externos, como privacdo ambiental, depressdo ou efeitos colaterais extrapiramidais
do tratamento com antipsicoticos (origem secundaria). De acordo com algumas pesquisas
(TANDON, NASRALLAH; KESHAVAN, 2009 apud ARAUJO, 2012) a fisiopatologia dos
sintomas negativos ¢ pouco compreendida, de forma que se configuram como componentes
debilitantes e sem muita interven¢do ao tratamento convencional. Os antipsicOticos sao
fundamentais no tratamento dos sintomas positivos, € em varios ensaios clinicos houve uma

redu¢do da frequéncia do retorno de pacientes estaveis a hospitalizagdo (SILVA, 2006 p.274).

Devido a complexidade da doenca, o tratamento ndo € possivel apenas com os medicamentos,
sendo necessario, além da intervencdo medicamentosa, tratamentos nao medicamentosos,
principalmente relacionados a atencdo psicossocial. Nesse contexto, uma série de estudos
cientificos foram desenvolvidos a fim de atuar na promoc¢ado da saude mais eficaz que busca
integrar varias linhas de tratamento, como a psiquiatria aliada a tratamentos psicoterapicos,
outras formas de terapia e também o suporte familiar (COSTA; NEGREIROS-VIANNA,
2011). De acordo com Zanini (2004),0 musicoterapeuta atua neste contexto em conjunto a
equipe de tratamento em Satde Mental, a fim de realizar um processo de preparagao do

individuo para o momento de uma reinserc¢do social.

neuromoduladores. Atualmente, ja sdo conhecidos mais de cem neuromediadores, e este nimero tende a aumentar
a medida que avanga o conhecimento cientifico. Para maior compreensdo, consultar Lent (2010).
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Através de estudos realizados com mapeamento de atividade cerebral, percebe-se um
comprometimento estrutural e funcional de regides cerebrais como as areas frontais, temporais,
periventriculares e os nucleos da base, que por sua vez estdo relacionados aos sintomas
cognitivos. (ROCHA et al. 2008 apud ARAUJO, 2012, p.16). Tais sintomas, conhecidos como
desorganizadores, estdo relacionados as alteragdes em fung¢des neuropsicologicas, como déficits
na aten¢do, memoria, linguagem, cognicdo social, dentre outros. Os déficits cognitivos
persistem mesmo em periodos de remissdao de outros sintomas, sendo evidenciados antes do
primeiro episddio psicotico. Estudos mostram que parece haver alguma associagdo entre os

sintomas negativos e cognitivos. (TANAKA et al. 2012; SACHS, 2009 apud ARAUJO, 2012
p. 17).

Por ultimo, os sintomas excitatorios e sintomas depressivos com aspectos ansiosos aparecem
em alguns casos, mas ndo como sintomas centrais desta condigdo. Assim como os sintomas
negativos e cognitivos, sdo sintomas graves que, ndo acompanhados, repercutem na propensao
ao suicidio e piora do funcionamento social, tendo como caracteristica principais sintomas
depressivos, ansiosos, de excitagdo e também agita¢ao psicomotora (BRISSOS et al., 2011 apud
ARAUJO, 2012 p.17). No quadro a seguir, apresentaremos uma breve definicdo da

sintomatologia na esquizofrenia e suas caracteristicas principais, adaptado de Aratjo (2012).

Tipo de _ . L
. Breve definicdo Caracteristicas principais
sintoma
. Acréscimos de Distorgdes do .. o L .
Positivos Delirios Alucinacdes |Grandiosidade| Desconfianca
comportamentos | pensamento
Alogia: .
. . & Abulia: perda de
Diminuicdo ou . Anedonia: pobreza no o
.. Reducdoda |, .. . motivacdo
. auséncia de Embotamento ) inabilidade para discurso
Negativos i capacidade de i
demonstrar afetivo e e experimentar o .
. socializacdo Avolicdo: falta| Apatia: falta de
emocdes prazer L. .
de iniciativa Interesse
Dificuldade Déficits em:
= Desorganizacdo com .
Alteracdes em um g . ‘:; Ve Atencs Vil ke
i conceitua ensamento emoria encao
Cognitivos conjunto de P E processamento
fungBes abstrato
neuropsicoldgicas . - Pobreza . Fung&es - .
P g Desorientagao . Linguagem . . Cognicdo Social
atentiva Executivas
Natureza das
Excitatdrios atividades Excitacdo Agitacdo psicomotora Impulsividade Hostilidade
psicomotoras
Depressivos i .
: Excitabilidade e
com .. . . - -
reatividade Sentimentos de culpa Ansiedade Depressdo Tensdo
aspectos .
. emocional
ansiosos

Tabela 1. Sintomatologia da Esquizofrenia. Fonte: Adaptado de Aratijo (2012)
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Conhecer e investigar os sintomas percebidos na esquizofrenia nos permite, como
musicoterapeutas, propor novas estratégias de atendimento e promog¢do de satde aos
individuos. Compreendé-los nos ajuda a perceber como o paciente se relaciona com esta
condig¢do clinica, porém o atendimento musicoterapéutico nao se encerra necessariamente na
busca pela remissdo dos sintomas, necessitando, portanto, uma ampliacdo da visdo sobre a
interagdo e intervengdo. Assim, o que esta sendo descrito aqui vai dialogar melhor com as

discussdes propostas em um breve relato de experiéncia descrito no capitulo Courante.
2.2.1 Cognicao Social, Neurocognicao e Sintomas Negativos

Nos capitulos a seguir iremos desenvolver uma possivel relacdo entre, principalmente, os
sintomas negativos, a neurocogni¢do e a cognicdo social na esquizofrenia, percebidos e
atendidos através de praticas musicais. Muitas vezes, nota-se durante atendimentos
musicoterapéuticos que habilidades musicais podem estar relacionadas aos aspectos sociais, ao
apoio a remissdo dos sintomas negativos, no estimulo da memoria de trabalho e, em alguns
casos, no resgate de memorias autobiograficas. Neste tltimo caso, a pratica musical interativa®
possibilita um encontro as lembrancgas individuais, podendo, de um certo modo, ancorar o

sujeito durante uma situagao clinica dificil e delicada.

A observacdo de elementos que se apresentam deficitarios, como, por exemplo, a Cogni¢ao
Social (SC) e Neurocogni¢do (NC), contribuem para um melhor critério diagndstico da
esquizofrenia (GREEN; HORAN; LEE, 2015, 2019, CRUZ, 2021). No capitulo Allemande sera
descrita uma revisao da literatura sobre a SC em contextos musicais, inspirada nos estudos que
apontam uma grande quantidade de informagdes e relagdes sobre seus prejuizos em pacientes
com esquizofrenia (COUTURE et. al, 2006; GREEN; LEITMAN, 2008), apresentando também
uma breve definicdo para compreensao parcial do tema. A titulo de ilustracdo, GREEN (2008)
caracteriza a SC em 5 subdominios: Teoria da Mente, Processamento e percep¢do de emogdes,
Empatia e Inteligéncia social que serdo discutidas no capitulo a seguir. Cruz (2017, 2021)
identifica a neurocognicdo como um conjunto de processos cognitivos essenciais para o
desenvolvimento de fungdes sociais, como a atengao, memoria de trabalho, dentre outros. Tais

constructos serdo melhor discutidos a seguir.

6 O termo descrito por Barcellos (1992, p. 20) como “Musicoterapia Interativa” , aqui identificado por “pratica
musical interativa” se refere a situagdo onde musicoterapeuta e paciente estdo ativos no processo de fazer musica.
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Apesar da crescente importancia da cogni¢ao social na esquizofrenia, questdes fundamentais
relacionadas a natureza da SC ainda permanecem sem resposta. H4 uma aproximagdo de
relagdes entre a SC com algumas caracteristicas da esquizofrenia, como déficits
neurocognitivos e os sintomas negativos. Através de alguns estudos, foi possivel verificar que,
embora parecam existir uma forte relagdo entre cogni¢do social, neurocogni¢cdo e sintomas
negativos, eles sdo construtos distintos. A relacdo entre eles pode ser util para melhor
compreensdo, tanto da estrutura e funcionamento de cada um, como sua presenga na

esquizofrenia e em outros quadros clinicos (GREEN; LEITMAN, 2008; SERGI, et al. 2007).

De acordo com o Consenso para Pesquisas em Avaliagdo e Tratamento para Melhorar a
Cognicdo em Esquizofrenia (MATRICS), do Instituto Norte-americano de Satde Mental
(NIMH), ha uma divisao entre os dominios da cognic¢ao social e neurocogni¢do. Sete dominios
de comprometimento cognitivo estdo relacionados a NC (velocidade de processamento,
atencdo/vigilancia, memoria de trabalho, memoria verbal e visual, raciocinio e resolugdo de
problemas e compreensdo verbal). J4 a SC ¢ identificada como um dominio adicional (CRUZ,
2017), que por sua vez representa a interface entre processos emocionais e cognitivos (MEHTA
et al.,, 2013 apud VASCONCELLOS, 2014). De acordo com Cruz (2017), os principais
subdominios da SC com prejuizos na esquizofrenia sdo a Teoria da Mente e Processamento e
Percepcao de emogdes, que serdo abordados juntamente com outros subdominios no préximo

capitulo, Allemande.

As pessoas com esquizofrenia, ainda que acometidas pelos varios sintomas descritos, na grande
maioria dos casos sdo estigmatizadas pela sociedade, o que fez com que, por muito tempo,
ficassem confinadas em institui¢des de longa permanéncia (FIGUEIREDO et al, 2017). A partir
deste contexto, surge em meados de 1970 o movimento intitulado Reforma Psiquiatrica, tendo
como um dos percussores o psiquiatra italiano Franco Basaglia. Podemos correlacionar o
desenvolvimento da Musicoterapia com a evolug¢do da psiquiatria, que sob a influéncia dos
movimentos de Reforma Psiquiatrica, criada ap6s anos de utilizagdo de métodos de tratamento
altamente danosos, desumanos, invasivos, geradores de sofrimentos e exclusdes para os
individuos com sofrimento mental, come¢a a desenvolver estratégias mais humanizadas e

eficazes nos modelos de cuidado (PENALBER, 1989).
2.2.2 Saiide Mental e Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquidtrica € um amplo e complexo movimento de reflexdes e transformagdes nos

conceitos, servicos ¢ nas agdes em relacdo ao tratamento em saide mental. O movimento


https://doi.org/10.1093/schbul/sbn045
https://doi.org/10.1016/j.schres.2006.09.028
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provocou mudangas significativas no modelo de tratamento em saide mental, retirando os
pacientes dos asilos e inserindo-os na sociedade (AMARANTE, 2009 apud LIRA, 2016).
Dentre os ideais da Reforma Psiquiatrica esta a descentralizagdo da assisténcia nos hospitais
psiquiatricos, que € a critica ao modelo hospitalocéntrico, em que os pacientes passavam a
maior parte de sua vida excluidos do convivio social pela justificativa de sua incapacidade em

lidar com ela e eventualmente até oferecer perigo (FIGUEIREDO et al, 2017).

O tratamento realizado visa a liberdade, preservando o direito dos sujeitos atendidos a exercer
sua cidadania e conviver com a sociedade dentro de suas capacidades e aptiddes. Propde a
reintegracdo social dos pacientes que passaram por processos longos de internacdo em hospitais
psiquiatricos através das residéncias terapéuticas e dos tratamentos que visam a melhoria de sua
autonomia. No Brasil, entre os anos 1978 até 1991, houve um intenso movimento critico a
centralizagdo do modelo de internagdo hospitalar, com grande influéncia do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) - grupo formado por diversos sujeitos direta ou
indiretamente ligados aos servicos de satide mental que buscavam garantir mais direitos aos

usuarios dos servicos disponiveis (BRASIL, 2005).

Em 1987, na cidade de Sao Paulo, foi criado o primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
do Brasil, com o modelo de atengdo pautado nos moldes do movimento da Reforma
Psiquiatrica. Este movimento ¢é anterior a criagdo do proprio Sistema Unico de Saude (SUS),
que surge na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2004). A partir dessas conquistas, o pais
comegou a investir cada vez mais em servigos sem internacdo e a quantidade de leitos
psiquiatricos sofreu e vem sofrendo quedas extremamente significativas. Finalmente em 2001,
depois de mais de uma década de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, foi sancionada. Esta lei garante os direitos das pessoas com transtornos mentais
e modifica consideravelmente o modelo de assisténcia em Saude Mental. Desde entdo, os ideais
dos movimentos iniciados na década de 1980 se tornaram uma politica de estado (BRASIL,

2013).

Na cidade de Belo Horizonte/MG, a alternativa aos hospitais psiquidtricos com os movimentos
das lutas antimanicomiais foi a cria¢dao, em 2003, dos Centros de Referéncia em Satide Mental
(CERSAM). A partir do modelo do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS (PBH, 2021), o
servico se estruturou com uma equipe multidisciplinar formada em geral por psicologos,

terapeutas ocupacionais, médicos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares de


https://www3.faac.unesp.br/ridh/index.php/ridh/article/view/394/183
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental
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enfermagem, educadores sociais e artistas (onde, até o presente momento, se inserem 0s

musicoterapeutas).

2.3 Correlatos neurocientificos

De acordo com Koelsch e Siebel (2005) a pratica musical em grupo € uma tarefa que envolve

varios processos neurocognitivos, dentre eles estdo a percep¢do, agdo, cognicdo, cogni¢ao

social, emogdo, aprendizado e meméria’. Estudos mais recentes inferem que a capacidade e a
s ] .

necessidade de exercer fungdes sociais ¢ inerente ao ser humano, cujos efeitos emocionais

participam intensamente no processo (KOELSCH; OFFERMANN; FRANZKE, 2010).

Novos estudos apontam que a Musicoterapia exerce importante fun¢ao na redugao aos sintomas
negativos em esquizofrenia, bem como no funcionamento e impressao clinica geral do quadro
e na reducdo de evitacdo social através da pratica musical (PEDERSEN, 2019;GOLD et. al,
2013, dentre outros). Contudo, vale ressaltar que os estudos em Musicoterapia, neste ambito,
ainda possuem pouca forca de evidéncia cientifica, principalmente devido a grande variedade
de metodologias clinicas utilizadas e do pequeno niimero de participantes dos estudos, sendo
necessario mais pesquisas e coleta de dados para quantificar, de modo sistematizado, os

inimeros beneficios visualizados na pratica musicoterapéutica.

A Cogni¢do Social tem sido um assunto discutido por diversos pesquisadores (COUTURE et.
al, 2006; CRUZ,2021; GREEN et al., 2019,2015; HAASE, 2009; VAN OVERWALLE,
2008;VAN OVERWALLE et al.,2014, 2020, entre outros) principalmente em estudos na area
da psiquiatria e neuropsicologia relacionados a esquizofrenia, com uma defini¢ao que se mostra

complexa e vasta.

Os estudos de Couture et al (2006) e Green e Leitman (2008) apontam claras evidéncias de que
a Cognigao Social esté relacionada a uma série de prejuizos funcionais na esquizofrenia, sendo
independente de outros aspectos cognitivos. Temas como julgamento moral, tomada de decisao,
comportamentos afetivos, empatia e teoria da mente vem sendo sistematicamente explorados

por pesquisadores da SC, tanto do ponto de vista tedrico quanto clinico (HAASE et al., 2009).

O recente estudo de JochumVan’t Hooft et al.(2021) apresentou resultados significativos na

relagdo entre a cognicdo social e a musica. Através de uma extensa meta-analise sobre estes

70 estudo de Koelsch e Siebel (2005) considera a cognicao social como um processo pertencente a neurocogni¢ao,
porém autores como Green e Leitman (2008), Sergi et al. (2007), Couture et al (2006) e outrosja os identificam
como processos distintos.
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temas, incluindo varios estudos com mapeamento cerebral, os resultados apontam que tanto a
percepcao musical como a SC compartilham os mesmos circuitos cerebrais que estdo afetados
em pacientes com deméncia frontotemporal. Considerando também os estudos propostos
anteriormente por Koelsch (2009), ¢ possivel que subdominios da cogni¢ao social, como a

Teoria da Mente (ToM)? | podem estar envolvidos no processamento e percepgdo musical.

Estudos recentes sobre a neurobiologia da cogni¢do social buscam especificar com mais
detalhes as estruturas neurais, genes € neurotransmissores envolvidos neste processo. De acordo
com o livro de Mecca, Dias eBerberian (2016) intitulado “Cognicao Social: teoria, pesquisa e
aplicagdo”, existem varios neurotransmissores envolvidos no processamento de informagdes
relacionadas a SC, dentre eles estdo a serotonina, dopamina, glutamato, gaba, vasopressina e

ocitocina.

A partir de estudos experimentais com animais € com pacientes com lesdes cerebrais (FEIFEL
et al, 2016; PENAGARIKANO et al.,2015) infere-se que a desregulagdo do sistema de
ocitocina afeta diretamente a fisiologia patoldgica da esquizofrenia, tanto nos sintomas
positivos quanto negativos e, consequentemente, a cogni¢ao social. Algumas regides cerebrais
sdo estudadas neste contexto, dentre elas: amigdala, cortex pré-frontal ventromedial, insula,

cortex somatosensorial direito e também ao sistema limbico®.

E sabido que a pratica musical recruta diversas funcdes neurocognitivas e habilidades de
percepcao social, como ilustrado no quarto capitulo do livro Handbook of Music Therapy
(WHEELER, 2015) sobre o cérebro e a musica. Neste capitulo, especificamente, Tomaino

(2015, p. 46) identifica, brevemente, algumas estruturas cerebrais relacionadas a musica como:
(a) sistema limbico (centro de emogdes e sentimentos);

(b) hipocampo (também presente no sistema limbico, relacionado com o processamento de

memorias, cognicao e aprendizagem);

(c) amigdala (envolvida com a regulacao de respostas autbnomas, como o medo, e também atua

na relacdo entre memorias com eventos emocionais, envolvidos na escuta musical);

5A defini¢do dos subdominios da cognigéo social sera apresentada no capitulo Allemande, através de uma breve
defini¢do e revisdo da literatura.

? Recomenda-se a leitura do livro “Fundamentos de Neuroanatomia” (COSENZA, 2000) para uma introdug¢do ao
estudo sobre as estruturas corticais e suas respectivas fungdes. Nao abordaremos profundamente estas questdes
devido a sua complexidade e ao escopo neste trabalho.


https://stefan-koelsch.de/papers/Koelsch_2009_ANYAS_music_therapy.pdf
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2015.07.025
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(d) nacleo accumbens (identificado como responsavel no circuito de recompensas, por
estimular a acdo do neurotransmissor dopamina em momentos de respostas prazerosas a

musica);

(e) cortex visual (relacionado ao processamento visual, com conexdes a areas motoras
responsaveis por manter o pulso musical, recrutando neuronios-espelho que sdo estimulados

através da observagdo de um comportamento de outra pessoa).

Vale ressaltar que a pratica musical interativa'®, constante no atendimento musicoterapéutico
em instituicdes de satide mental, pode estar relacionada com a cogni¢do social e neurocognicao,
como, por exemplo, a memoria de trabalho. Os aspectos neurofisiologicos e neuroanatdmicos
que sao processados através de estimulos musicais podem ser encontrados por diversos autores,
porém sua aplicagdo para a pratica clinica ainda ¢ distante. O capitulo Allemande ira
desenvolver melhor a relagdo destes fenomenos que emergem em uma situagdo de pratica

musical interativa.

Os elementos musicais a serem processados pelo Sistema Nervoso Central durante uma pratica
musical (podendo ser praticas interativas e também receptivas, como a audi¢do musical) sdao
muitos, € 0 seu processamento a nivel cerebral recruta diferentes regides. Um interessante
estudo de Zatorre & Halpern (2005 apud SCHULKIN & RAGLAN, 2014) demonstrou que
mesmo no siléncio, regides como o cortex auditivo, na por¢do posterior do giro temporal
superior direito, ¢ ativado somente ao imaginar uma musica. Nesse sentido, ¢ possivel
discutirmos a poténcia que a musica (e o siléncio) podem contribuir para o desenvolvimento de

capacidades neurocognitivas.

Alguns dos elementos musicais, de acordo com Warren (2008, apud SILVA, 2014) sao
harmonia, melodia, ritmo, timbre, intervalo tonal e intervalo de altura, que também estdo
relacionados a outros elementos, como as emog¢oes € memoria de trabalho. A titulo de
ilustracdo, alguns desses elementos sdo processados, a nivel cortical, em areas conjuntas

(adaptado de SILVA, 2014), como:

(a) Ritmo: lobo parietal, giro temporal superior anterior, plano temporal;

(b) Melodia: giro temporal superior anterior, plano temporal, giro de Heschl lateral;

19Termo descrito por Barcellos (1992, p. 20), situagdo em que o musicoterapeuta e o paciente estdo ativos no
processo de fazer musica.
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(c) Timbre: giro temporal superior anterior, plano temporal.

E importante ressaltar que na pratica musicoterapéutica tais constructos teéricos (como o
conhecimento de estruturas cerebrais, respostas neurofisiologicas, dentre outros) contribuem
para a compreensao de melhores estratégias de intervencao, e, consequentemente, avaliagao dos
beneficios percebidos. Identificar possiveis correlatos neurocientificos nos permitem tragar
novos objetivos observados através dos relatos clinicos, e também destrinchar o funcionamento
de praticas musicais a nivel cerebral com objetivo de, num futuro, propor protocolos, atividades
e intervengdes musicais mais assertivas. Porém, ¢ importante ndo reduzir a pratica
musicoterapéutica a tais elementos, pois ha, além da fisiologia estudada por teéricos da musica
e neurociéncias, diversos outros elementos importantes que devem ser contemplados tais como
estruturas culturais, sociais e espirituais. O musicoterapeuta argentino Diego Schapira, um dos
idealizadores da abordagem Plurimodal em Musicoterapia (SCHAPIRA et al., 2007), utiliza o
termo  “biopsicosocioespiritual” justamente por contemplar em sua perspectiva
musicoterapéutica os dominios bioldgicos, psicoldgicos, sociologicos e espirituais. Vale
ressaltar que, na pratica clinica em Satde Mental, na perspectiva do Movimento
Antimanicomial, o carater social-comunitario ¢ bastante evidente. A discussdo destes outros

elementos (sociais, culturais, espirituais) serdo discutidos nos capitulos Courante e Bourée.

2.4 Avaliacao em Musicoterapia

Nos modelos e protocolos de avaliagdo musicoterapéuticos, as areas mais visadas como alvos
de mudancas em Musicoterapia, de acordo com Bruscia (2000, apud ZANINI, 2004) sdo a
fisiologia, psicofisiologia, desenvolvimento sensorio-motor, percepcao, cognicao,
comportamento, musica, emog¢des, comunicagdo, processos interpessoais e criatividade. Tendo
em vista os diversos elementos possiveis que emergem em um contexto musicoterapéutico,
destaca-se a importancia do fazer musical na compreensao de estruturas saudaveis que podem
se apresentar e serem estimuladas ou desenvolvidas em Musicoterapia. No recente livro
publicado pelo musicoterapeuta Gustavo Gattino intitulado “Fundamentos de avaliagdo em
Musicoterapia” (GATTINO, 2020) hd um extenso conteudo sobre formas, processos, contextos,
modelos, abordagens e orientacdes sobre a avaliacdo em Musicoterapia, dentre diversos outros
topicos sobre o assunto para que os musicoterapeutas possam desenvolver e aplicar em suas
praticas profissionais. Gattino diz que

[a] avaliacdo em Musicoterapia pode ser definida como um processo estruturado de

preparacdo, coleta, andlise e interpretacdo, bem como de documentacdo e
comunicagdo de dados musicais € ndo musicais sobre processo musicoterapéutico


https://www.researchgate.net/profile/Claudia-Zanini-2/publication/228601788_MUSICOTERAPIA_E_SAUDE_MENTAL_-_UM_LONGO_PERCURSO/links/09e414ffc2bf927e2a000000/MUSICOTERAPIA-E-SAUDE-MENTAL-UM-LONGO-PERCURSO.pdf
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com o objetivo de fornecer informagdes para tomar decisdes, levantar hipoteses,
conhecer melhor o usudrio ¢ buscar um melhor entendimento do processo
musicoterapéutico (GATTINO, 2020).

As avaliacdes podem ser realizadas de varios modos, como: (a) revisdo de registros
(musicoterapéuticos ou de outros profissionais), (b) entrevistas (estruturadas ou ndo
estruturadas), (c) observacoes (de audios ou videos gravados da sessao musicoterapéutica), (d)
testes ¢ medidas (formas quantitativas de avaliagdo através de um padrdo de respostas
esperadas). Tais modelos estdo sustentados por alguns pilares que permitem ao musicoterapeuta
ter uma visdo das grandes areas avaliadas, sendo eles o bioldgico, cognitivo, de
desenvolvimento, social, de personalidade, de saude mental e fisica (GATTINO, 2020, p.35).
Desta maneira, iremos trazer os principais instrumentos de avaliagdo em Musicoterapia e
também em instrumentos de avaliagdo da cognigdo social, neurocogni¢ao e sintomas negativos
em esquizofrenia de outras areas, a fim de estabelecer pontes e possiveis relagdes para
proposi¢do de futuros protocolos musicoterapéuticos nestes dominios, ainda sem investigagao

na Musicoterapia.

Em Musicoterapia € possivel perceber diferentes niveis de interacdes entre terapeuta e usuario,
principalmente em relagdo ao uso da palavra em sessdes musicoterapéuticas. Bruscia (1998)
propde quatro niveis de relagdo entre musica-palavra, iniciando a classificagio numa maior
proximidade ao uso da musica até ao nivel de uma maior proximidade ao uso da palavra, sendo:
(1) Musica como psicoterapia: o tema terapéutico acessado, trabalhado e resolvido por meio da
experiéncia musical ndo necessita do uso do discurso verbal; (2) Psicoterapia centrada na
musica: o discurso verbal € utilizado para guiar, interpretar ou enriquecer a experiéncia musical;
(3) Musica em psicoterapia: o tema terapéutico acessado, trabalhado e resolvido por meio das
experiéncias musicais e verbais; (4) Psicoterapia verbal com musica: O tema terapéutico ¢
desenvolvido por meio do discurso verbal, utilizando a experiéncia musical para facilitar ou

enriquecer a discussdo verbal (BRUSCIA, 1998).

Existem alguns estudos importantes de embasamento tedrico sobre a classificagdo do trabalho
clinico do musicoterapeuta. Destacamos o estudo de Barbara Wheeler (1983 apud UNKEFER;
THAUT, 1990) que aponta trés niveis da pratica clinica musicoterap€utica, baseada na pesquisa
clinica de classificagdes em psicoterapia proposta anteriormente por Wolberg (1977 apud

UNKEFER; THAUT, 1990). Resumidamente, os niveis identificados sdo:
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(1) Musicopsicoterapia orientada em atividades: objetivos direcionados com o envolvimento
ativo nas atividades terapé€uticas, focados no aqui-agora. Desenvolve mecanismos de apropriar
o controle de comportamentos, discutir questdes sobre sentimentos € pensamentos, diminuir o
isolamento social e estimular usudrios a participar e conduzir atividades grupais basicas, dentre

outros (WHEELER, 1983 apud UNKEFER; THAUT, 1990);

(2) Musicoterapia reeducativa: As atividades sdo desenvolvidas para a discussdo verbal sobre
sentimentos € pensamentos que emergem na sessao musicoterapéutica. A pratica musical ¢
complementada com a verbalizagdo entre usuario e terapeuta, importante neste processo clinico.
Propde ao usuéario expor pensamentos, sentimentos e reagdes interpessoais, enfatizando a
identificacdo de sentimentos, solugdo de problemas e reorganizacao de seus valores e estruturas
comportamentais a partir de insights sobre a causa de um comportamento (WHEELER, 1983
apud UNKEFER; THAUT, 1990);

(3) Musicoterapia reconstrutiva: As atividades terapéuticas sdo utilizadas para identificar e
resolver conflitos de personalidade subconscientes, como mecanismos de defesa,
autocompreensao, controle de impulso, dentre outros. Estas atividades s3o usadas para
promover imagens ou sentimentos associados a vida do usuério. A diferenca entre este nivel
terapéutico com a Musicoterapia reeducativa estd na qualidade de insights que exigem ao
usudrio o foco em experiéncias do passado. O objetivo do nivel reconstrutivo ¢ influenciar nas
disfungdes psicossomaticas e quebrar sistemas de comportamento neurdtico, porém ¢ um nivel
extremamente delicado e requer treinamento avangado do terapeuta para utiliza-lo sem

iatrogenias (WHEELER, 1983 apud UNKEFER; THAUT, 1990);

Tendo em vista essas classificacdes, € necessario considerar os niveis de interagdo entre usuario
€ musicoterapeuta numa sessao musicoterapéutica para estabelecer o melhor modo de avaliagdo
de uma condicdo. Percebe-se que em instituicdes de Saude Mental ndo h4 uma constincia na
participagdo dos usuarios nas sessoes, € muitos deles frequentam poucas sessdes durante seu
processo na institui¢ao. Nessas situagdes nao ¢ possivel ter uma profundidade no processo de
tratamento, sendo desenvolvido, em sua maioria, pelo primeiro nivel, musicopsicoterapia de
atividades, com o foco no aqui-agora. A medida que este usuario passa a frequentar mais
sessoes, € possivel aprofundar os niveis clinicos, passando pelos outros dois niveis, reeducativo

€ reconstrutivo.

Houghton et al. (2005) desenvolveram uma taxonomia de programas e técnicas em

Musicoterapia para o tratamento em Satide Mental. Classificam os programas em seis dominios:
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(1) Performance musical; (2) Musicopsicoterapia; (3) Musica e movimento; (4) Musica
combinada com outras artes expressivas; (5) Musica recreativa; (6) Musica e Relaxamento.
Citam, em cada programa, cerca de cinco técnicas musicoterapéuticas para seu
desenvolvimento em sessdes de Musicoterapia em saude mental. Por fim, estabelecem uma
relacdo entre a utilizacdo destes programas e técnicas em diversos quadros clinicos como
Esquizofrenia, Transtorno Bipolar (fase depressiva e mania) e Transtorno de Ansiedade
(HOUGHTON et al., 2005, p. 210-247). Esta taxonomia apresenta uma relagdo interessante
entre atividades e praticas musicoterapéuticas para a atencao aos diversos sintomas presentes
nesta populagdo. E importante destacar que este tipo de estudo contribui para uma melhor
visualizacdo da pratica clinica em saide mental, e também resvala nos dominios da cognig¢ao
social e neurocogni¢cdo, mas ainda ndo aprofunda nessa concepcdo apresentando técnicas e
atividades realizadas e nao detalhando na avalia¢ao destes dominios. Vale ressaltar também que
no atendimento em satide mental, principalmente em instituigdes antimanicomiais, o trabalho
humanizado ¢ bastante considerado. Desta forma, as praticas musicais nao possuem um carater
prescritivo para remissao de sintomas e, sim, um carater de acolhimento que sera desenvolvido

através da relagdo terap€utica para lograr determinados ganhos terapéuticos.

A partir de um estudo bibliografico feito por Zmitrowicz e Moura (2018), publicado na Revista
Brasileira de Musicoterapia com o objetivo de obter uma visdao global dos instrumentos de
avaliacdo em Musicoterapia publicados entre 1971 e 2017, foram identificadas 55 escalas de
avaliacdo em Musicoterapia para aplicagdo em populagdes clinicas diversas, sendo que apenas
9 delas tinha sido validadas no Brasil até a publicac¢do do estudo em 2018. Recentemente, foram
incluidas mais algumas escalas, mas iremos abordar apenas as escalas ja descritas na revisao de

Zmitrowicz e Moura devido ao tamanho do escopo desta dissertacao.

Dentre os instrumentos de avaliacdo listados por Zmitrowcz e Moura, ndo foi encontrada
nenhuma que avalie especificamente a cogni¢dao social, o que justifica a necessidade de se
desenvolver um instrumento proprio para a melhor compreensdo dos fendmenos sociais em
uma sessao musicoterapéutica, uma vez que avaliacdes da SC contribuem significativamente
no prognodstico do tratamento de algumas situagdes, como esquizofrenia e transtorno do
espectro autista. Foram encontradas 28 escalas que consideramos relevantes em relagdo a
avaliagdo de questdes sociais que podem compreender parcialmente a cogni¢do social e que
foram enquadradas nos seguintes dominios: (A) interacdo social e/ou musical, (B) atengdo e
(C) comunicacdao e/ou comportamento. Vale ressaltar que nesta classificagdo ndo foram

considerados os diagndsticos e populagdo clinica avaliada, faixa etaria, tipos de experiéncia


http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
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musical'! (Bruscia, 2016) e outras caracteristicas especificas que poderiam ser utilizadas para
classificagdo para podermos ampliar a discussdo em escalas desenvolvidas encontradas na

literatura existente.

(A)A partir do estudo de Zmitrowicz e Moura (2018), 16 instrumentos de avaliagdo foram
classificados na avaliacdo de alguma interacdo social e/ou musical, que sao: Avalia¢do da
Sincronia Ritmica - PSinc (Sampaio, 2015);Music-Based Autism Diagnostics - MUSAD
(Bergman et al, 2015); Meaningfulness of Songwriting Scale -MSS (Baker et al, 2015); Music
in Dementia Assessment (McDermott, et al, 2014); Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intramusicales - ERI (Ferrari, 2013); Individual Music - Centered Assessment Profile for
Neurodevelopmental Disorders - IMCAP-ND (Carpente, 2013); The Music Therapy
Star(Mackeith et al, 2011); Individualized Music Therapy Assessment Profile - IMTAP (Baxter
et al, 2007); Music Therapy Coding Scheme - MTCS (Raglio et al, 2006); Hospice Music
Therapy Assessment (Maue - Johnson & Tanguay, 2000); Assessment of Active Music
Participation (Clair et al, 2005); Assessment of the Quality of Relationship Instrument - AQR
Instrument (Schumacher & Calvet-Kruppa, 1999); Music Therapy Assessment (Grant, 1995);
Music Interaction Rating Scale-MIRS (Pavlicevic, 1991); Improvisational Assessment Profiles
-IAPs (Bruscia, 1987); Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
(Nordoff& Robbins, 1977).

(B) A partir do estudo de Zmitrowicz e Moura (2018), cinco instrumentos foram classificados
como principal avaliagdo a atengdo que pode ser associada tanto a SC como para a NC, que
sa0: Music Therapy Assessment Tool for Huntington's Disease - MATA-HD (O'Kelly & Bodak,
2016); Protocolo de Avaliagdo da Capacidade Atencional em Musicoterapia - PACAMT
(Rosario, 2015); Music Therapy-Based Attention Assessment (Jeong & Lesiuk, 2011); Music
Therapy Assessment Tool for Adults with Developmental Disabilities - DD (Snow, 2009); Music
Therapy for Disturbed Adolescents (Wells, 1988).

(C) A partir do estudo de Zmitrowicz e Moura (2018), sete instrumentos de avaliagdo foram
classificados no grupo que avalia a comunicacdo e/ou o comportamento em sessoes de
Musicoterapia: The Music Therapy Session Assessment Scale - MT-SAS (Raglio et al, 2017);
Music Therapy Communication and Social Interaction Scale Group - MTCSI (Guerrero et al,

2014); Music Therapy Checklist (Raglio et al, 2007); Pediatric Inpatient Music Therapy

11 . .. . . - .. .. . . . .
As experiéncias musicais descritas por Bruscia (2016) sdo: composicionais, improvisacionais, receptivas
(audi¢@o musical) e recriacionais (executar musicas existentes).


http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
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Assessment Form - PIMTAF (Douglas, 2006); Music Therapy Rating Scale - MAKS (Von
Moreau, 1996); Musical Communicativeness (Nordoff & Robbins, 1977); Music Therapy

Evaluation Scale (Wasserman et al, 1973).

Os instrumentos de avaliagdo em Musicoterapia restantes (27) presentes no trabalho de
Zmitrowicz e Moura (2018) sdao especificos a outro tipo de avaliagdo e por isso ndo foram
citados. E importante ressaltar que nos ultimos anos foram elaboradas outras escalas e
instrumentos de avaliacdo que também ndo foram incluidos neste trabalho, mas nao deixam de
ser relevantes para trabalhos futuros. Nenhum dos instrumentos citados avalia especificamente
alguma das quatro dimensdes da SC: empatia, teoria da mente, representagdo do estado mental,
processamento e percep¢do de emocgdes de acordo com as defini¢cdes de Green et al. (2008) e
Couture et. al (2006). Desta maneira, se faz necessario uma analise realizada através de
instrumentos de avaliagdo de outras areas que podem apresentar uma validade convergente na
analise destas dimensdes da SC em Musicoterapia, porém, até este momento, ndo foram

localizados estudos que apresentem essa relagao.

Destacamos, dentre as 28 escalas selecionadas neste estudo de Zmitrowicz e Moura (2018), a
escala MIR(S) - Music Interaction Rating for Schizophrenia - Classificacdo de interagdo
musical para esquizofrenia. Esta escala foi apresentada no estudo em sua versdo inicial
(PAVLICEVIC, 1991 apud ZMITROWICZ; MOURA, 2018), e existe a versao ampliada para
contemplar a avaliagdo em esquizofrenia (PAVLICEVIC et al., 1994). Esta escala avalia nove
niveis de interagio musical em uma sessio musicoterapéutica em esquizofrenia'’. Nos
primeiros 4 niveis, Pavlicevic et al. (1994) consideram o contato musical inexistente ou
unilateral, uma vez que o usudrio ndo apresenta contato musical ou, quando apresenta, ¢ uma
resposta autodirigida. Os niveis cinco e seis ja apresentam um contato musical de maneira ténue,
ou seja, ndo sustentado durante toda a pratica, porém com maneira sustentada e dirigida, nos
momentos que ocorrem. Nos niveis sete e oito, o0 contato musical € congruente com o material
musical compartilhado, neste momento j& existindo contatos musicais sustentados,
sincronizados e ocorrem variagdes entre a producdo de usuario e terapeuta, promovendo um
produto musical mais complexo, cada participante realizando sua estrutura musical num
contexto apropriado. J& o nivel nove ¢ a parceria musical, com revezamento de liderancgas na

parceria musical mutua.

12 . , . . ~ L ”» . AL
No capitulo Bourée sera estabelecido uma relagdo da aplica¢do dessa escala com uma pratica musicoterapéutica
de improvisagdo musical em satde mental.


http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
https://doi.org/10.1093/schbul/sbn045
https://doi.org/10.1093/schbul/sbl029
http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2019/08/6-Instrumentos-de-avalia%C3%A7%C3%A3o-em-musicoterapia-uma-revis%C3%A3o.pdf
https://doi.org/10.1093/jmt/31.2.86
https://doi.org/10.1093/jmt/31.2.86
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No livro de Gattino (2020) ndo foi encontrada referéncia sobre a cognicdo social em
Musicoterapia, 0 que corrobora a constatacao de uma caréncia na literatura sobre esta relagao,
considerando a recente publicacdo deste livro. O termo (SC) foi citado na tese de doutorado da
musicoterapeuta Marylea Vargas (VARGAS, 2018), nao aprofundando no tema, mas
contemplando este dominio, quando desenvolve uma avaliagdo de alguns dominios da
neurocognicdo como a atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem, memoria,
linguagem e também a cognigao social. Foi um achado interessante, visto que na revisao de
literatura sobre Musicoterapia e cogni¢do social, apresentada no capitulo a seguir (A/lemande),
tal trabalho n3o foi encontrado através da busca realizada com tais palavras-chave,
provavelmente por ser uma tese de doutorado. Desta maneira, espera-se que a partir desta
dissertacdo, o estudo da cognicdo social e da neurocogni¢cdo sejam mais desenvolvidos em
Musicoterapia, encorajando musicoterapeutas a contemplarem estes dominios em suas praticas

clinicas e pesquisas.

2.5Avalia¢io em Esquizofrenia'3

O estudo de Vasconcellos (2014) propde uma revisao de literatura sobre os sintomas negativos
e cognic¢do social na esquizofrenia e elenca varios protocolos de avaliacdo para estes dominios.
A partir da leitura de sua revisdo de literatura foi possivel identificar as escalas de avaliagdo
mais recorrentes nos estudos encontrados, identificados, nesta dissertacao, em trés grupos: (1)

Psicopatologia, (2) Cognigado Social e (3) Neurocognicao.

(1) A partir do estudo de Vasconcelos (2014), destacamos quatro instrumentos que avaliam
aspectos psicopatoldgicos relacionados aos sintomas positivos e negativos da esquizofrenia
como alucinagdes, delirios, comportamentos anormais, desordem de pensamento, embotamento
afetivo, alogia, apatia etc. Sdo eles: The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
(CHAVES & SHIRAKAWA, 1996) Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)
(ANDREASEN, 1984), Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS)
(ANDREASEN, 1983) e The brief psychiatric rating scale (BPRS) (ANDERSEN et al., 1989).

(2) Ja em relacdo aos instrumentos que avaliam aspectos da Cogni¢ao Social, que mensuram
dominios de Teoria da Mente, Processamento e percepcao de emogdes, dentre outros, a partir

do estudo de Vasconcelos (2014) destacamos trés protocolos de avaliagdo: The Hinting Task

13 Este topico possui um carater ilustrativo e inclui apenas alguns protocolos de avaliagdo, relacionados aos
dominios citados que possuem uma possivel relacdo com a musicoterapia. Para maior detalhamento sobre a
avaliagdo em esquizofrenia, consultar Sadock et al. (2016)
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(CORCORAN et al. 1995), The Awareness of Social Inference Test (TASIT) (MCDONALD;
FLANAGAN; ROLLINS, 2002) e The Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
(MSCEIT) (EMMERLING, 2006).

(3) Uma vez que os dominios da SC participam mas ndo sao os Unicos relacionados a pratica
musical, os dominios neurocognitivos também podem ser compreendidos na pratica
musicoterapéutica. A partir da leitura de outros estudos a fim de contemplar este topico,
incluimos o protocolo de avaliacdo The Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia
(BACS) (Aratjo et. al 2015; SALGADO et al., 2007 apud CRUZ, 2017), uma escala que
compreende seis dominios de avaliagao, cada um avaliado através de uma atividade especifica:
memoria verbal, memoria de trabalho, velocidade motora, fluéncia verbal, atencao e velocidade

de processamento de informagao, raciocinio e resolu¢ao de problemas.

2.6 Atividades musicoterapéuticas

Em Musicoterapia a vivéncia musical e fazer musical interativo do usuario sao considerados
elementos fundamentais, de modo que a postura terapéutica ird afetar o modo de como essa
pessoa vivencia e realiza este fazer musical. Nao existe uma perspectiva de treinamento
(educagdo musical) para que o usuario toque determinadas estruturas musicais de maneira
correta e dentro de um padrdo estético. Pode-se, contudo, perceber através dos vestigios de sua
producdo como o usudrio se posiciona nessa relagdo terapéutica em relacdo a si mesmo e em
relagdo ao terapeuta (e, consequentemente, ao ambiente) (BARCELLOS, 2009; SAMPAIO,
2015). Nao sao as atividades, técnicas ou modelos de atendimento musicoterapéutico que sao
terapéuticos e, sim, toda a estrutura que abarca o usudrio no setting que faz com que o processo

seja terapéutico (BRUSCIA, 2016).

Neste sentido, a musica ndo ¢ equivalente a um medicamento que ¢ prescrito € administrado ao
usuario objetivando um determinado efeito. Em algumas situacdes a musica pode ocupar este
papel (UNKEFER; THAUT, 2005), mas ¢ mais do que isto. A relagdo terapéutica ira promover
e desenvolver os potenciais da musica em promog¢ao de saide (SCHAPIRA et al, 2007). Por
isso as sessdes conduzidas no CERSAM possuem uma pré-estrutura, mas que se molda de
acordo com a necessidade do usudrio naquele momento, de um modo a encontrar o usuario no
aqui-agora. Assim, as sessOes nao se limitam a aplicacdo de uma técnica ou determinada
atividade e, sim, sdo desenvolvidas a partir da relagao terapéutica, ndo inibindo ou limitando o

que o usudrio traz.
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Abordaremos, neste topico, o termo “atividades” a fim de contemplar os diversos modos de se
realizar uma sessdo de Musicoterapia, mas ndo ¢ nosso objetivo discutir ou delimitar
terminologias como atividades, técnicas ¢ métodos (BRUSCIA, 2016). Iremos listar algumas
poucas atividades que foram mais recorrentes nas sessoes de Musicoterapia realizadas no
CERSAM', a fim de ilustrar algumas utilizadas para desenvolver os objetivos propostos. Os
exemplos abaixo descrevem o trabalho com foco em cangdes por ser mais comum no
CERSAM, mas ¢ importante ressaltar que ha atividades recreativas, improvisacionais,

composicionais e receptivas “puramente” instrumentais. As atividades foram enquadradas nos

métodos receptivos, recriacionais, improvisativos e composicional (BRUSCIA, 2016).

2.6.1 Receptivos

De acordo com Bruscia (2016), nas experiéncias receptivas “o usuario ouve a musica e responde
silenciosamente, verbalmente ou em outra modalidade, e a resposta do usudrio varia de acordo
com o propdsito terapéutico da experiéncia”. Esse tipo de experiéncia foi pouco explorado nas

sessoes do CERSAM.

A cancao do Cortejo: Esta cangdo foi desenvolvida para convidar os usudrios do CERSAM a
participarem das sessdes de Musicoterapia. A atividade consiste em cantar a musica repetidas
vezes nos corredores e patio do servigo, proporcionando um momento de descontracdo e
formacao do grupo inicial que esta disposto a participar da sessdo. Neste momento, costuma-se
distribuir alguns instrumentos de percussdo como chocalhos e pequenos tambores aos usuarios
e, em conjunto, alguns usudrios cantam e tocam instrumentos ou percussao corporal enquanto
caminham em direcdo a sala de Musicoterapia. Alguns usuarios, contudo, ndo querem cantar
ou tocar os instrumentos, porém acompanham a movimentagao, e, em alguns casos, decidem ir
a sessdo. Deste modo, para alguns usudrios, esta experiéncia musical pode ser classificada como
receptiva, enquanto, para outros, seria recreativa. Neste momento nao s6 os usuarios participam,
mas muitos profissionais também entram na atividade. E um momento prazeroso e de criagio

de lagos com a unidade.

14 Este material foi extraido, revisado e ampliado do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Musicoterapia e
Satde Mental: um encontro através do cantar” (MORIA; CORDEIRO, 2017).
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Figura 1. Cangdo do Cortejo!'®. Fonte: Transcrigdo realizada pelo autor.

2.6.2 Recriacionais

Em métodos recriacionais, de acordo com Bruscia (2016), o usudrio aprende, canta, toca ou
executa musica composta previamente ou reproduz qualquer forma musical apresentada como

modelo. O termo “recriativo” pode ser entendido como “performance” ou “execugdo”.

Sorteio de questionarios de cangdes: nesta atividade o “Questiondrio Projetivo de Cangdes”
(BRUSCIA, 2016) e o “Questiondrio Social de Cangdes” (SCHAPIRA, 2007) sao
desmembrados em tiras de papel individuais e sorteados a cada participante. Este, por sua vez,
¢ solicitado a responder ao item com uma cangao e explicar para o grupo o motivo da escolha
da mesma. Em seguida, o participante deve recriar a cangdo (canta-la com o auxilio ou ndo de
outras pessoas). O questiondrio abarca uma série de propostas, dentre elas: uma musica que
lembre minha mae; uma musica que eu ndo gosto; uma musica que me lembre de casa; uma
musica que me lembre um amigo; uma musica que me deixa feliz, dentre outros. Os objetivos
sdo promover a coesao do grupo, resgatar memorias autobiograficas, estimular uma potencial
socializagdo entre os participantes, ouvindo e cantando musicas que representam uma
caracteristica individual e, por fim, promover uma discussdo geral com o grupo para acolher as

experiéncias dos participantes.

ISA canc¢do do cortejo foi idealizada em colabora¢do com Rodrigo Cordeiro (2017). Esta cangao E_l..’:i'!?-ﬂ%l
pode ser escutada no pelo link: <https://youtu.be/> e através do QrCode ao lado. Cabe ressaltar L %
P, L

1 al

que o andamento, a tonalidade e a estrutura de acompanhamento podem variar de acordo com os
participantes da atividade musical a cada momento.


https://youtu.be/HvQcbgkE9z8
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2.6.3 Improvisativos

As atividades realizadas nos métodos improvisativos sugerem, de acordo com Bruscia (2016),
que o usudrio faz musica ao tocar ou cantar, criando extemporaneamente uma melodia, um
ritmo, uma can¢ao ou uma pega instrumental. O musicoterapeuta ajuda o usudrio oferecendo

uma ideia ou estrutura musical como base da improvisagao.

Improvisando versos: O musicoterapeuta pede aos participantes (caso for realizada em grupo)
que digam um pouco de sua histéria pessoal, definam em breves palavras suas caracteristicas,
gostos, preferéncias e pensamentos. Apds essa apresentacdo, discute-se com o grupo qual serd
o tema da improvisagdo. Esta atividade pode ser realizada também de maneira individual e

ocorrer espontaneamente, sem a necessidade de uma conversa antes da pratica musical.

Os objetivos principais sdo reconhecer e processar as emog¢oes que emergem neste momento,
estabelecer um canal de comunicagdao ndo verbal e uma ponte para a comunicagdo verbal,
resgatar memorias autobiograficas e também estimular a memoria de trabalho (propondo
variagdes da estrutura da musica como ritmo, tonalidade, sequéncia de acordes, melodias),
promover o engajamento € coesdo entre os participantes (numa perspectiva de tratamento e
reducdo dos sintomas negativos) e também aspectos da cognicdo social (que serdo discutidos
nos capitulos seguintes), dentre outros objetivos secundarios que variam de acordo com a
necessidade. Apds esta atividade busca-se promover uma conversa espontanea e imediata,
acolhendo as primeiras respostas e impressoes neste momento, discutindo sobre o que foi

realizado.

Esta atividade ¢ muito realizada no CERSAM devido a grande possibilidade de variagoes,
abarcando qualquer expressdo musical e ndo-musical (como o choro, gritos, falas, dentre
outros). No capitulo Sarabande ¢ realizada uma microanalise de uma improvisagao, nos moldes
desta atividade, realizada de maneira individual, relacionada a alguns dominios da Cognigao

Social e Neurocognicao.

A figura 1 representa um trecho de improvisagdo realizada em uma sessdo de Musicoterapia,
com destaque ao dominio da CS “Processamento e percep¢ao de emogdes” durante a produgao

musical. Essas relacdes serdo exploradas também no capitulo Bourée.
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Figura 1. Trecho de uma improvisag@o. Fonte: Transcri¢ao realizada a partir de dudio registrado no CERSAM

Essa atividade permite uma analise ampla sobre varios processos, dentre eles a adequagao ao
ritmo, tonalidade, estrutura musical e verbal. Em muitas situagcdes a producdo verbal dos
usuarios se desenvolve sobre o seu tratamento, a importancia de manté-lo e também na
percepeao das dificuldades pessoais dos usuarios. Estas relagdes serao exploradas nos capitulos

Sarabande e Bourée.
2.6.4 Composicionais

Por fim, em experiéncias composicionais o musicoterapeuta auxilia o usudrio a escrever
cangoes, letras ou pecas instrumentais, visando o desenvolvimento de habilidades na cria¢do de
estruturas que permitem a expressdo de pensamentos e sentimentos, explorar diferentes
maneiras de expressa-los, desenvolver habilidades de tomada de decisdo, dentre outros
(BRUSCIA, 2016). As composi¢des sao muito utilizadas para desenvolver um material musical
caracteristico que identifica um grupo ou um individuo, podendo ser muito utilizadas para a
elaboragdo de saraus, apresentagdes € também para a produc¢ao de um produto das sessdes de

Musicoterapia, como gravagao de CDs, dentre outros.

As atividades no método composicional que foram mais utilizadas no CERSAM foram a
paroddia e a composicdo de cangdes. Na parodia, os participantes selecionam uma cangao
previamente conhecida e sdo estimulados a desenvolver outros versos e estrofes na mesma
estrutura musical da musica selecionada anteriormente, podendo ser realizada com ou sem um
tema pré-estabelecido (SILVERMAN, 2015; BRANDALISE, 1998; SCHAPIRA, 2007). Ja a
composicao de cancdes € a criacdo de uma can¢do completa. Os participantes com auxilio dos

conhecimentos musicais do musicoterapeuta criam toda a estrutura musical, podendo se basear
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em um género pré-definido. Uma improvisagdo sobre o tema escolhido pode ser realizada antes
para ter mais material verbal a ser utilizado no momento seguinte, durante a composi¢ao. O
musicoterapeuta deve interferir o minimo possivel no processo criativo dos pacientes

(SILVERMAN, 2015; SCHAPIRA, 2007).

Com o movimento da reforma psiquiatrica, definida anteriormente, criou-se um dia especifico
no calendario brasileiro para relembrar e reafirmar estes ideais, destacando o dia 18 de maio
como o “Dia da Luta Antimanicomial”. Deste modo, todos os anos, nas oficinas de
Musicoterapia, ¢ sugerido a criacdo de novas composi¢cdes sobre este tema para serem
veiculadas nas midias sociais, internet e saraus internos no CERSAM. Destacamos, a seguir, o

texto da cancao criada em 2020 a titulo de ilustracao.

A palavra ndo tem volta e ndo faz curva

E como tiro disparado em varias diregdes

Para calar o meu pranto, me livro desse espanto
Correntes nunca mais!

As grades ndo me aprisionam

Pois a liberdade ¢ o que nos faz!

E “SUS-real” a luta antimanicomial

O delirio ¢ mais verdadeiro

que a mentira que escuto no jornal

Fonte: Composicao dos usuarios do CERSAM (18 de
maio de 2020).
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3 Allemande

J. S. Bach Cello Suite No. 2 in D minor, BWV 1008 — Allemande'®

16 Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)


https://youtu.be/MIuascezq5w?t=1364
https://imslp.org/wiki/Special:ReverseLookup/483523
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE A COGNICAO SOCIAL EM
MUSICOTERAPIA: PERSPECTIVAS E RELACOES

Ivan Morid Borges Rodrigues'’, Renato Tocantins Sampaio’®

Resumo: H4 uma constante investigacao na literatura sobre os déficits em cognicao social (SC)
em pessoas com esquizofrenia (GREEN et al., 2008). Em uma sessao de Musicoterapia (MT)
percebem-se inimeros fendmenos musicais e extramusicais que emergem através da pratica
musical interativa que podem ser relacionados aos dominios da SC. Na busca de uma melhor
compreensdo sobre a SC em MT, este artigo propde uma revisao sistematica para identificar os
estudos sobre esta relacao. Estudos relacionados a neurociéncia da musica podem contribuir na
compreensdo dos dominios da SC, criando pontes entre dominios neurofisioldgicos
relacionados as emogdes, comportamento social € cognicao social, estimulados por meio da
musica. O objetivo deste estudo ¢é estabelecer uma relagdo entre praticas musicais interativas
em MT com a SC, a fim de promover, em pesquisa futura, o desenvolvimento de um protocolo
de avaliagdo para identificar e avaliar estes fenomenos extramusicais de maneira sistematizada.
Os artigos encontrados abordam parcialmente o assunto, sendo assim necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre esta tematica. Este trabalho contribui para uma
maior compreensao sobre esta relacao.

Palavras - chave: Musicoterapia, Cogni¢ao Social, Neurociéncias, Avaliagdo Musicoterapéutica

Systematic review on social cognition in music therapy: perspectives and relations

Abstract: There is a constant investigation in the literature about deficits in social cognition
(SC) in people with schizophrenia (GREEN et al., 2008). In a music therapy session (MT) it is
possible to notice numerous musical and extramusical phenomena that emerge through coactive
musical practice, which can be related to the domains of SC. In the search for a better
understanding of SC in MT, this article proposes a systematic review to identify studies on this
relationship. Studies related to the neuroscience of music can contribute to the understanding
of SC domains, creating bridges between neurophysiological domains related to emotions,
social behavior and social cognition, stimulated through music. The aim of this study is to
establish a relationship between coactive musical practices in MT with SC, in order to promote,
in future research, the development of an evaluation protocol to identify and evaluate these
extramusical phenomena in a systematic way.

Keywords: Music Therapy, Social Cognition, Neurosciences, Music Therapy Assessment
1 Introducao

A partir da pratica clinica musicoterapéutica do primeiro autor deste trabalho em uma
instituicdo de satide mental, verificou-se a necessidade de uma melhor compreensdo de alguns

fendmenos observados nos atendimentos, principalmente em relagdo ao aspecto social como a

17 Musicoterapeuta no Centro de Referéncia em Satde Mental (CERSAM-BH). Mestrando em Neurociéncias
(UFMGQG). http://lattes.cnpq.br/8057950046082949 e-mail: mtivanmoria@gmail.com

18 Musicoterapeuta, Doutor em Neurociéncias. Professor do Programa de Pos-Graduacdo em Neurociéncias da
UFMG. http:/lattes.cnpq.br/8981208106060351 e-mail: renatots@musica.ufmg.br



https://doi.org/10.1093/schbul/sbm145
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Cognicdo Social. A partir de improvisagdes musicais com os usudrios atendidos no servico,
foram verificados muitos elementos relacionados a dimensao interpessoal durante a pratica
musical interativa (produ¢do musical em conjunto)'’. Dentre os varios fendmenos sociais que
emergem da relacdo musical podemos citar a troca de turnos (muitas vezes apoiada por
comunicag¢do ndo verbal, como linguagem visual), adequacao a estrutura ritmica e tonalidade,
e a producdo de conteudo verbal (nos versos das improvisagdes), abarcando o processamento e

reconhecimento de emogdes, dentre outros.

A Cognicao Social (SC) atualmente tem sido bastante investigada, principalmente nos
estudos sobre esquizofrenia e transtorno do espectro do autismo por serem condigdes onde os
subdominios da SC se apresentam prejudicados (GREEN, 2008). Na literatura musicoterapica
ha pouca investigagdo disponivel sobre a SC que possa ser aproveitada para a pratica clinica
em servicos de Satde Mental. O objetivo deste estudo ¢ identificar a proximidade tedrica da
cognicao social com a Musicoterapia por meio de uma revisao sistematica da literatura, a fim
de estreitar esta relacdo para, em trabalhos futuros, viabilizar a constru¢do de um protocolo de

avaliacao.
1.1 Cognicao Social

O termo Cognigao Social (SC) surgiu, principalmente, com a rapida e constante evolugao
da Psicologia Cognitiva nos anos 1960. Um dos principais cientistas cognitivos que
consolidaram este termo foi Avran Noam Chomsky, que percebeu um ponto limitrofe na
Psicologia Behaviorista para a explicagdo de aspectos complexos da linguagem e comunicagao,
desta maneira se fazendo necessario a definicdo de um novo termo (MECCA, DIAS &
BERBERIAN, 2016). Com o aporte das neurociéncias, os estudos iniciados por Chomsky
avancaram e, com o uso de métodos mais elaborados de mapeamento cerebral foi possivel
descobrir uma maior rela¢do entre processos cognitivos e estruturas cerebrais, principalmente
relacionadas as emogoes (KOELSCH, 2014).

A SC ¢ um processo neurobiologico que permite interpretar os signos sociais e responder
a eles de maneira apropriada. E responsavel pela elaboragdo da conduta mais adequada para
uma resposta a outro individuo, sustentando assim o viver social (Adolphs, 1999 apud Butman
& Allegri, 2001). Pode ser descrita como a capacidade de construir representacdes das relagdes

entre si ¢ os demais membros da mesma espécie, e utilizar estas representacdes para guiar, de

19 Inspirado na “musicoterapia interativa”, termo cunhado por Barcellos (1992) para designar o tipo de
musicoterapia onde terapeuta e paciente estdo ativos no processo musical.
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forma flexivel, o comportamento social (GREEN & LEITMAN, 2008). A definicdo da SC ¢
bastante ampla e complexa. De uma maneira simplificada, alguns autores a definem como um
conjunto dos subdominios: (1) Processamento e percep¢do de emogoes: habilidade de organizar
e identificar emogdes; (2) Teoria da mente: capacidade de compreender estados mentais e
intengdes de terceiros a partir de interpretagdes de seus comportamentos; (3) Inteligéncia
social: compreensdo de regras, leis, e interacdes sociais; (4) Empatia: habilidade de
compartilhar, compreender e reagir apropriadamente aos estados emocionais dos outros; (5)
Estilo atribucional: maneira como um individuo interpreta a causa de um evento, com
inclinagdo a defini-lo baseado em experiéncias pessoais (HARVEY; PENN,2010; GREEN et.
al., 2008; COUTURE et. al., 20006).

Os estudos de cognigao social num viés neurocientifico se tornaram mais fortes na década
de 90 e, dentre os varios estudos propostos para observar e analisar o comportamento social, se
destaca o de Brothers (1990 apud ADOLPHS, 2001;PINKHAM, 2003) que inicialmente propde
trés regides cerebrais envolvidas no processamento de informagdes socioemocionais sendo elas
a amigdala, o cortex orbitofrontal (cortex pré-frontal) e as estruturas occiptotemporais (sulco
temporal superior, giro temporal superior, giro occipital inferior e giro fusiforme). Alguns
estudos como Fletcher (1995 apud PINKHAM, 2003) apontam que tarefas de teoria da mente
(ToM), um dos subdominios da SC, estdo relacionadas a ativacao de regides como o cortex pré-
frontal ventromedial e com o cortex orbitofrontal em novos estudos (FRITH; FRITH, 2003
apud STEINBEIS; KOELSCH, 2009). Damasio (1994) ilustra o “cérebro social” que abrange
a compreensao sobre alguns dominios da cognicdo social e de estruturas sociais com o estudo
do paciente chamado Phineas Gage. O paciente sofreu uma lesdo no cortex pré-frontal
ventromedial. De acordo com o laudo médico, neste acidente o paciente “destruiu o equilibrio
entre suas faculdades intelectuais e suas inclinagdes animais” identificando uma consideravel
alteracdo em seu comportamento socia(DAMASIO, 1994 apud BUTMAN & ALLEGRI,
2001).

A avaliag@o de alguns dominios da cogni¢ao social, como a Teoria da Mente, pode ser
realizada através de tarefas destinadas para inferir estados mentais de outras pessoas, como
ouvir e responder adequadamente a pequenas historias (por exemplo, The Hinting Task) ou
assistir a videos de objetos se comportando como humanos e elaborar uma resposta adequada
(como no Animated Triangles Task), dentre outros (VASCONCELLOS, 2014). Ainda ndo

existem protocolos de avaliagdo em Musicoterapia que avaliam dominios da Cogni¢ao Social


https://doi.org/10.1093/schbul/sbn045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2848464
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https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.5.815
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explorados nos resultados a seguir. Vale ainda lembrar que as obras de arte (como a musica)
sdo capazes de provocar respostas estéticas, afetivas e cognitivas mais complexas do que outros

estimulos sensoriais (HARGREAVES, 1986 p.42).

Zatorre (2013) identifica que ha uma complexa relagdo entre diversas areas cerebrais
relacionadas ao processamento da musica, principalmente regides do lobo frontal e temporal,
onde participam areas do processamento da linguagem, de emocdes, fun¢des cognitivas, dentre
outras. De acordo com Parsons (2001 apud PERRONE-CAPANO; VOLPICELLI; DI
PORZIO, 2017) o processamento de elementos musicais como o ritmo sdo processados no
cerebelo, e novos estudos apontam sua relacdo com a cognic¢ao social (VAN OVERWALLE et
al., 2014). Ja Jochum van’t Hooft et al. (2021), quando realizam uma meta-analise e sugerem
que a percep¢do musical e a cognicdo social compartilham os mesmos circuitos
neurobioldgicos, avaliados pela andlise de pacientes com deméncia frontotemporal. Ainda
demonstram que a musica pode ser uma sondagem sensivel para as habilidades de cogni¢ao
social com implicagdes para o diagndstico e monitoramento do funcionamento cognitivo

(VAN’T HOOFT et. al, 2021).

Na grande maioria dos estudos que realizam alguma leitura do processamento cerebral
como eletroencefalograma (EEG) ou ressonancia magnética funcional (fMRI) para identificar
regides cerebrais ativadas em situagdes de testes em cognigdo social, ha diversas limitagdes no
que tange ao estimulo a ser processado. Em muitos casos, os participantes nao podem falar, se
mover ou mesmo interagir com o pesquisador. Desta forma, se faz necessario uma repeti¢ao
continua de testes para extrair respostas consideravelmente confidveis. Existe, entdo, uma
dificuldade de se avaliar, numa perspectiva neurocientifica, situacdes, interagdes € o proprio
contexto social, uma vez que estes sdo suprimidos, ou até reduzidos, para obter resultados mais
consistentes com o uso dos equipamentos disponiveis. Pesquisadores, como Lieberman (2007),
percebem que o desafio desse tipo de estudo decorre de experiéncias de testes e andlises que
devem ser ecologicamente validas dentro de limites éticos aceitdveis, e ainda assim avaliarem

as variaveis dependentes adequadas.

Por fim, para um bom funcionamento das funcgdes cerebrais ¢ necessario que a
conectividade entre as diversas estruturas do cortex ocorra de maneira adequada, sendo
necessaria a acdo de neurotransmissores. Na SC, alguns deles estdo muito associados com
fungdes sociais e funcionamento social, dentre eles a serotonina, dopamina, glutamato, GABA,

ocitocina e vasopressina. Em muitos transtornos mentais, costuma-se perceber a disfun¢ao ou
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mau funcionamento de algum grupo de neurotransmissores’ (Mecca, Dias &Berberian, 2016).
Destacamos aqui os neurotransmissores dopamina e ocitocina por apresentarem uma maior
relagdo entre os estudos encontrados, que serdo apresentados nos resultados deste trabalho. As
disfungdes no mecanismo de funcionamento do sistema dopaminérgico estao relacionadas com

diversos transtornos neuropsiquiatricos.

A esquizofrenia ¢ um transtorno com ampla variedade de sintomas que sugerem disfuncao
nos circuitos de recompensa e do cortex pré-frontal (DE SOUZA, 2007), responsavel pelo
processamento social e seus déficits estdo associados a fungdes executivas (MECCA; DIAS;
BERBERIAN, 2016). Por sua vez, a ocitocina tem sido relacionada a situagdes de decisdes
sociais como tomadas de decisdo social para facilitagdo do aprendizado social através de
interagdes nos sistemas de recompensa (SANTOS et al., 2017). Outros comportamentos mais
complexos também tém sido associados a este neurotransmissor como vinculagdo, apego,
diminui¢do de ansiedade em situacdes estressoras, respostas mais adequadas diante da
aproximacao do outro, confianca e formagao de pares. Alteracdes no sistema de ocitocina tém
sido relatadas em quadros de esquizofrenia (BIELSKY, 2004; CRESPI, 2015; DONALDSON;
YOUNG, 2008 apud MECCA; DIAS; BERBERIAN, 2016).

1.2 Musicoterapia

A Musicoterapia (MT) € a utilizagdo da musica como instrumento ou meio de expressao
a fim de iniciar alguma mudanga ou processo de crescimento direcionados ao bem-estar pessoal,
adaptacdo, integragdo e inclusdo social, desenvolvimento de potenciais, recuperacdo ou
restauragdo de fungdes, dentre outros (BRUSCIA, 2016). Desta maneira, a musica ndo ocupa
um papel curativo, mas proporciona efeitos terapéuticos que favorecem a utilizacdo do
arcabouco musical para sua aplicagdo profissional, metodoldgica ou sistematica (RUUD, 1990,
2020). Pela sua estrutura ordenada e métrica, a musica pode auxiliar a organizagcdo de
pensamentos e elaboragdo de uma comunicagdo mais eficaz (PUCHIVAILO; HOLANDA,
2014). Sua aplicagdo ¢ tdao variada quanto suas possiveis definicdes, havendo praticas
musicoterap€uticas com sujeitos com diversos quadros clinicos e, também, com pessoas

saudaveis que buscam a melhoria de sua condi¢do de saude e aperfeicoamento pessoal

(BRUSCIA, 2016).

20Para a melhor compreensdo das fungdes de cada neurotransmissor relacionado a cognic¢do social, recomendamos
a leitura do livro Cognicdo Social (MECCA, DIAS E BARBERIAN, 2016) e como leitura complementar, o livro
Fundamentos de Neuroanatomia (COSENZA, 2000)
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E importante salientar o fato de que a MT se difere da educagiio musical no que concerne
aos objetivos de cada trabalho. Na educacdo musical, o objetivo € ensinar musica tedrica e/ou
pratica aquele que se dispde a aprender, enquanto na Musicoterapia, ainda que o paciente
aprenda musica, uma vez que repetidas praticas podem fazer com ele desenvolva habilidades
musicais, relacionadas, por exemplo, ao uso de instrumentos musicais € voz, o objetivo ¢ atingir
algum fim terapéutico, como o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais, fisicas e
espirituais (LOURO, 2006). A Musicoterapia se difere também das oficinas de musica e da
utilizacdo de musica na terapia realizadas por outros profissionais da satde, uma vez que em
Musicoterapia a musica ndo ¢ apenas um recurso na terapia, o fazer musical € o meio da terapia

em si (DILEO, 1999).

2 Metodologia

No primeiro semestre de 2020 foram conduzidas buscas em diversos bancos de dados que
integram o Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), como Pubmed, Frontiers, Elsevier, Scielo, dentre outras. O critério de
inclusdo foram conter a combinagdo das palavras-chave utilizadas na busca “musictherapy” ou

’

“music” ou “musical improvisation” e “social cognition” em inglés e em portugués,
publicados nos ultimos 20 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos em outros idiomas e
artigos que nao abordam as palavras-chave no corpo do texto. Essa busca foi idealizada para
encontrar intervencdes no tratamento ou desenvolvimento da SC a partir de técnicas nao
medicamentosas e ndo-convencionais utilizando a musica, ndo selecionando publico especifico

de interven¢do. A proposta principal € verificar o estado da arte sobre a utilizagdo da musica

relacionada aos dominios da cogni¢ao social.

3 Resultados

O resultado inicial foi de 251 artigos, nos quais foram aplicados alguns critérios de
inclusdo e exclusao, retirando artigos repetidos (n=17) e sem acesso (n=32) (Filtro 1), artigos
fora do assunto especifico (n=169) (Filtro 2), selecionados através da leitura dos resumos cuja
andlise se baseou na presenga dos descritores ja& mencionados. Foram incluidos apenas artigos

escritos em inglés, o que totalizou 33 artigos para leitura completa.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura dos 33 artigos, notou-se
uma constancia em artigos que aplicam a musica como um estimulo externo (musica digital),

ndo propondo numa intervencao terapéutica ou objetivando-se ganhos terapéuticos. Dileo e
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Bradt (2015, apud LEE, 2015) identificam este tipo de estudo como Musica e Medicina (MM),
para diferenciar dos estudos que utilizam a Musicoterapia como intervencdo. Os estudos de
MM geralmente sao realizados por outros profissionais da area da saude e exploram os efeitos
da intervencao musical realizada, em sua maioria, de forma passiva, € em muitos casos nao ha
a discussao sobre a relagdo terapéutica desenvolvida na pratica musical. (Dileo,1999 apud LEE,
2015). Desta maneira, criou-se o filtro trés que excluiu, dentre os 33 artigos totais, 22 artigos
que nao citam praticas musicais ou musicoterapéuticas relacionadas a Cogni¢do Social. Assim,
a busca final se limitou em 11 artigos que contemplaram todos os critérios pré-selecionados,

divididos em 6 artigos relacionados a MT e 5 a MM.
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Figura 2. Fluxograma de estudos incluidos na revisao
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3.1 Musicoterapia

Kim, Wigram e Gold (2009) realizaram um estudo com 20 criangas diagnosticadas com
transtorno do espectro autista, de 3 a 5 anos, sendo 10 presentes no grupo controle (GC),
estimulados com jogos e brinquedos, sem nenhuma intervengdo ou estimulo musical, ¢ 10
criangas presentes no grupo experimental (GE), que ja receberam ou ainda recebem intervengao
de Musicoterapia Improvisacional. Dentro desta intervengdo terapéutica, o musicoterapeuta
identifica elementos musicais (batida temporal, padrdes ritmicos, expressao da dinamica,
tonalidade da musica e contorno melddico) no comportamento musical e ndo musical da crianga
e, em seguida, fornece uma estrutura musical previsivel, empatica e de suporte para atrair e

envolver a crianga.

Este estudo investigou a motivagdo de criangas autistas nas habilidades sociais através de
interagdes musicais mensurando as respostas emocionais, motivacionais e interpessoais das
criangas. Através de testes iniciais para andlise comportamental, o estudo verificou aspectos
socio-motivacionais da interagdo musical entre crianca e terapeuta. Os principais resultados
deste estudo foram a producdo de eventos maiores e mais longos de alegria, sincronia emocional
e também comportamentos de inicio de engajamento nas criangas que participaram das sessdes
de Musicoterapia improvisacional em relagdo as criancas que participaram apenas de atividades

envolvendo jogos e brinquedos.

Este estudo exploratério encontrou evidéncias significativas que apoiam o valor da
Musicoterapia na promog¢ao do desenvolvimento social, emocional € motivacional em criangas
com autismo, podendo também ser relacionadas a cognicao social. Este estudo ndo fez uma
investigagdo profunda sobre a SC e seus subdominios, porém consideramos os resultados
relevantes para uma compreensdo sobre os beneficios da Musicoterapia em cognigdo social,
uma vez que apontam que as criangas presentes no grupo experimental (intervengdo
musicoterapéutica) demonstraram melhores respostas (medidas no nimero de frequéncia e
duracdo) em comportamentos de expressdo de alegria, sincronia emocional, iniciativa no

engajamento, dentre outras, considerados dominios importantes na leitura da cognigao social.

Fachner, Gold e Erkkild (2013) realizaram um estudo com 79 pessoas diagnosticadas com
depressao e ansiedade, enquadradas em dois grupos: Grupo Experimental (GE) com 33

participantes que receberam intervencao musicoterapéutica em um modelo de Musicoterapia
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Analitica’' (com improvisagdo musical seguida de discussdo verbal), além do atendimento
convencional (medicamentos antidepressivos e psicoterapia), ¢ o Grupo Controle (GC)
realizado com 46 participantes recebeu apenas o atendimento convencional. O estudo buscou
demonstrar a importancia do cortex fronto-temporal no reconhecimento e processamento de
emocdes na escuta e fazer musical, além de medir e comparar o efeito de ondas cerebrais (alpha
e theta) entre pessoas do GE em relagdo ao GC. As diferengas encontradas entre estes dois
grupos foram analisadas a partir dos testes Montgomery—Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), Hospital Anxiety and Depression Scale — Anxiety Subscale (HADS-A) e Global
Assessment of Functioning (GAF).

Como base tedrica deste estudo, se embasaram no estudo anterior realizado por Koelsch
(2009) que identificou a modulacao de estruturas limbicas (relacionadas a emogao), ativagao
de areas pré-motoras a processos intencionais, podendo ser relacionados a cogni¢do social em
Musicoterapia. Os resultados obtidos nos testes mostraram que a interven¢ao musicoterapéutica
melhorou sintomas de depressao e ansiedade e o funcionamento global. Também foi realizada
coleta de dados com eletroencefalograma (EEG) apds a intervencdo musicoterapéutica que
sugerem uma liga¢do entre o aumento de ondas cerebrais alpha (e theta, em menor grau) no
cortex fronto-temporal com a reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo, avaliadas nas
escalas HADS-A e MADRS, e também na leitura de EEG. Ainda, percebeu-se que a assimetria
de ativa¢do em regides fronto-temporais poderia causar tais sintomas, apontando uma maior
ativacdo cerebral nessas regides apos a interven¢do musicoterapéutica, destacando o potencial
de estimular a reducdo destes sintomas. Por fim, os autores dizem que, apesar dos bons
resultados encontrados na reducao de sintomas de ansiedade e depressdo, ¢ necessario
considerar a inclusdo de participantes com um historico musical, pois a plasticidade cerebral
em musicos mostra um desenvolvimento cerebral do cérebro que iria influenciar os resultados
encontrados, apontando uma limitacao nos resultados decorrente ao grupo que participou deste
estudo.

Raglio et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de investigar as bases
neurofisiologicas emergentes em sessdes de Musicoterapia Ativa (MTA), pratica em que hé
uma participagdo conjunta entre musicoterapeuta e usuario, promovendo em sua grande maioria
a sincronia ritmica através de instrumentos musicais ritmicos, melddicos e harmdnicos, como
tambores, violdo e xilofone, dentre outros. O método consiste na escuta de trechos musicais

ndo-verbais extraidos de sessdes de Musicoterapia ativa por 12 voluntarios saudéveis e nao-

2! Modelo clinico de Musicoterapia desenvolvido por Mary Priestley (PRIESTLEY, 1994).
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musicos durante leitura de ressonancia magnética funcional (fMRI). Os trechos musicais
selecionados foram exibidos a dois grupos: Grupo A — ouviu trechos com prevaléncia de
estruturas afinadas e com estabilidade ritmica (apontando um alto nivel de comunicagdo e
envolvimento emocional entre terapeuta e usuario), Grupo B — ouviu trechos musicais
desafinados e desordenados (considerando um baixo nivel de relagdo social na musica). Os
objetivos foram identificar, com a leitura de fMRI, as diferencas obtidas por imagem de
ressonancia magnética nestes dois grupos, possibilitando a interpretagao de alteragdes cerebrais
ao se ouvir um trecho com perceptivel envolvimento musical, de comunicagao e afinacao, que
sdo importantes no engajamento musicoterapéutico em comparagdo a trechos desordenados.
Foram encontradas cinco regides que apontaram diferencgas entre os dois grupos na ativacao
cerebral: (1) Giro temporal medial direito e sulco temporal superior direito, (2) Giro frontal
medial direito (em especifico o giro pré-central direito), (3) pré-cuneo bilateral, (4) sulco
temporal superior esquerdo e (5) Giro temporal medial esquerdo. Foi percebido uma
significativa ativagdo no cortex medial pré-frontal, que, conforme descrito na literatura
(RAGLIO, 2008; ERKKIILA, 2008, KOELSCH, 2009 apud RAGLIO et al., 2016) est4
diretamente relacionado com a improvisa¢do musical, a autoexpressdo e construcao de
narrativas autobiograficas. Os autores também encontraram uma grande ativa¢ao no Pré-cuneo,
que parece estar relacionado com tarefas visuo-espaciais, memoria episddica € no
processamento de relagdes interpessoais como a cognigdo social, teoria da mente, dentre outros

(CAVANNA E TRIMBLE, 2006 apud RAGLIO et al., 2016).

A significante ativacdo do cortex medial pré-frontal (MPFC) dos participantes do grupo
A (em oposicao aos resultados dos participantes do grupo B) sugere uma aproximagado sobre
dominios da cogni¢do social e a pratica musical, uma vez que estudos anteriores encontraram a
importancia do MPFC durante a improvisagdo musical, autoexpressdo e narrativas
autobiograficas, como também esta envolvida na conexdo entre musica e memoria (JANATA,
2010 apud RAGLIO et al., 2016). Os trechos musicais executados aos participantes do grupo
A sdo trechos onde parece que a criatividade e expressao livre sdo o centro das interagdes nas
improvisagdes musicais (LIMB & BRAUN, 2008; TOMAINO, 2013; DUFFAU, 2014 apud
RAGLIO, 2016). Por fim, concluem que a Musicoterapia Ativa pode ser utilizada em situagdes
em que had prejuizos psicossociais ou comportamentais, como em casos de doengas
neurologicas, deméncia, esquizofrenia, depressdo, autismo, dentre outras. (RAGLIO et
al.,2010, 2015; GERETSEGGER et al., 2012; ERKKILA et al., 2008 apud RAGLIO, 2016),

sendo relacionados a dominios da cognicao social.
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Haslbeck et al. (2017) desenvolveram seu estudo com a 60 criangas prematuras
clinicamente estaveis e sem sindromes genéticas ou malformagdes encefalicas que passaram
por atendimento de Musicoterapia Criativa (CMT)?2. Como Controle, participaram 30 criangas
saudaveis, sem nenhum estimulo musical. O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de
um protocolo para a estimulacdo de criangcas prematuras através de experiéncias
multissensoriais a partir da CMT e discussdo de sua eficacia no desenvolvimento neurologico
e social, uma vez que alguns estudos citados pelo trabalho inferem que a estimulagao musical
ativa, como ¢ o caso da CMT pode influenciar ndo somente o desenvolvimento cerebral
(DAHMEN, 2007; CHANG, 2003 apud HASLBECK et al.,2017) como também ativar varias
regides cerebrais como o sistema de percepcdo-acdo nas areas pré-motoras, modulacio
emocional através do sistema limbico e processos intencionais de cognicdo social nas regides
frontais e temporais (KOELSCH, 2014; FACHNER et al., 2013; LIN et al., 2011 apud
HASLBECK et al., 2017). Os autores concluem, através da andlise realizada utilizando as
escalas de avaliagdo Adaptive Behavior Assessment System (ABAS) e Kaufman Assessment
Battery for children (KABC), que houve uma diferenca significativa entre a pratica musical
ativa (terapeuta interagindo musicalmente com o bebé€) e a pratica musical através de estimulos
previamente gravados (utilizando headphones). Nesta ultima, a intervencdo musical ndo
estimulou as habilidades sociais. De acordo com os autores, este estudo ¢ o primeiro na
literatura que investiga o potencial de intervengdo de curto e longo prazo da CMT no
desenvolvimento cerebral de criangas prematuras, sendo ainda necessario sua continuidade para
encontrar relagdes em sua aplicacdo na cogni¢do social, por apontar que regides cerebrais
importantes no processamento da SC foram ativadas com tal pratica.

Vik, Skeie e Specht (2019) realizaram um estudo com pacientes que tiveram traumatismo
craniano com danos no coértex orbitofrontal. A partir da utilizagdo da Musicoterapia
Neuroldgica®® , os autores buscaram encontrar os efeitos da pratica musical com essa populagio
e descobriram uma neuroplasticidade consideravel na regido do cortex orbitofrontal. Esta regido
cerebral ¢ responsavel pelo processamento de interacdes sociais, comportamentos, atengao,
concentragdo e controle cognitivo e também cognicao social (Zaldand Raucht, 2010; Clark et
al.,2018 apud Vik et al., 2019). A partir da avaliacdo utilizando testes neuropsicoldgicos como
0 Mini Mental Status Test (MMS), California Verbal Learning Test (CVLT 2) e também

mapeamento funcional e estrutural por ressonancia magnética, os participantes do estudo foram

22 Modelo clinico de Musicoterapia desenvolvido por Paul Nordoff e Clive Robbins (Nordoff; Robbins; Marcus,
2007)
2 Modelo clinico de Musicoterapia desenvolvido por Michael Thaut e colaboradores.
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direcionados a trés grupos: grupo experimental (A): sete voluntarios com déficits cognitivos
devido a lesdo cerebral; grupo controle (B): 11 voluntarios que receberam intervengao musical
e um grupo de base (C): 12 voluntarios sem interven¢ao musical. Todos os participantes foram
avaliados antes e depois da intervengao.

Este estudo demonstrou uma interessante relacdo entre o fazer musical (estudo de 28
musicas para iniciantes com nivel gradativo de dificuldade realizado em 8 semanas) com a
interacao social e emocional. Os participantes do grupo A apresentaram, antes da intervencao
musical, problemas como dor de cabeca, irritabilidade, fadiga, dentre outros. Os resultados
obtidos nos protocolos apds a intervencdo musical apontam que os participantes tiveram um
aumento progressivo da performance cognitiva a partir da 4* semana, comparados aos dois
grupos controles. Ainda, o grupo A apresentou no resultado da leitura de fMRI uma
consideravel expressao de areas cerebrais, sendo que os grupos controles ndo tiveram resultados
significativos. Dentre as areas cerebrais encontradas estdo o giro orbitofrontal medial direito, o
giro frontal medial, cortex insular anterior, area motora suplementar, e cortex cingulado anterior
(por¢do rostral). O aumento percebido na performance cognitiva enfatiza os beneficios da
Musicoterapia em habilidades cognitivas, quando as melhoras mais visiveis foram na qualidade
de vida e no comportamento social destes sujeitos. Quanto aos aspectos neurofisioldgicos, foi
identificado o aumento do nivel de dopamina nos sistemas neurais do cortex Orbitofrontal,
promovendo uma relagdo entre o comportamento social com a presenca do neurotransmissor
nessa regido cerebral. Os autores finalizam o estudo considerando que ¢ necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas para desenvolver melhor o tema, uma vez que neste
experimento os resultados podem ndo ser muito consistentes devido ao baixo numero de

pacientes avaliados.

Nomi, Molnar-Szakacs e Uddin (2019) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
relacdo entre o funcionamento atipico de fungdes insulares com comportamentos caracteristicos
do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) enfatizando pesquisas de neuroimagem
relacionadas a cognigdo social, as fungdes executivas e a Musicoterapia. O cortex da insula, de
acordo com os autores, ¢ uma estrutura cerebral que participa em diversas fung¢des cognitivas,
afetivas e sensoriais. Algumas pesquisas apontam que o TEA pode estar relacionado com uma
ativacdo e conectividade atipica desta regido. Os dominios da cognicao social mais envolvidos
no processamento em regioes insulares sao a percepcao, a imitagdo (relacionada ao sistema de
neurdnios-espelho) e a empatia sobre a expressao emocional de outro individuo (CARR et al.,

2003 apud NOMI et al., 2019). Alguns estudos de neuroimagem demonstraram que ouvir
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musica promove uma atividade neural na rede frontoparietal, insula e sistema limbico
(HASLINGER et al., 2005; KOELSCH et al., 2006; BLOOD et al., 1999; BLOOD e
ZATORRE, 2001; CARIA et al., 2011; SALIMPOOR et al., 2009 apud NOMI et al., 2019),
que sdo estruturas neurais relacionadas a cogni¢ao social, e também ao sistema de neurdnios-
espelho (MOLNAR-SZAKACS e OVERY, 2006, 2009 apud NOMI et al., 2019). Devido a sua
estrutura abstrata, os estimulos musicais permitem que as emog¢des musicais sejam mais
complexas do que as transmitidas por expressoes faciais ou imagens emocionais que costumam
ser usadas para estudar o processamento neural de emocgdes e cognicao social (CARIA et al.,
2011; NOMI e UDDIN, 2015 apud NOMI, 2019). Vale ressaltar também que os estimulos
musicais emocionais podem ser menos aversivos a pessoas com TEA, do que olhos, rostos ou
outras representacgdes fisicas de emog¢des (NOMI, 2019). Esta revisdo apontou varios estudos
sobre aspectos neurobiologicos e neurofisioldgicos relacionados a insula e autismo. Os estudos
sobre TEA relacionados a musica e a Musicoterapia foram explorados tanto no processamento
musical e relagdes com a insula (demonstradas por mapeamento cerebral) como também
estudos sobre praticas musicoterapéuticas improvisacionais, dando destaque ao estudo de
Bieleninik, Geretsegger e Mdssler et al., (2017 apud NOMI, 2019). A principal escala de
avaliacdo utilizada nos estudos citados foi Assessment of The Quality of Relationship (AQR),

identificando possiveis relagdes entre o fazer musical com o funcionamento social e executivo.

3.2 Musica e Medicina

Koelsch (2009) realizou um estudo teoérico sobre os efeitos da musica na promogdo da
saude fisioldgica e psicoldgica dos individuos considerando cinco fatores de modulagao que
contribuem para a visualizacdo dos efeitos terapéuticos: aten¢do, emoc¢do, cognigdo,
comportamento e comunica¢do. Estes fatores, considerados como “modelo de fatores
heuristicos em Musicoterapia” apresentados inicialmente pode Thomas Hillecke (2005, p.271
apud KOELSCH, 2009) foram desenvolvidos como base teorica deste estudo e, ainda, Koelsch
considera a modulagdo da percep¢ao como um fator importante para a compreensao dos efeitos
da MT na promocgao de satude. O artigo foi desenvolvido em trés pilares principais de acordo
com a bibliografia citada: (1) Processamento Emocional: identificado através de estudos de
neuroimagem (BLOOD et al., 1999; BLOOD e ZATORRE, 2001 apud KOELSCH, 2009)
mostram que ouvir musica pode apresentar efeitos na atividade de estruturas limbicas e
paralimbicas como também envolvem o circuito de recompensa, abarcando regides como a
insula, cortex orbitofrontal, dentre outros; (2) mediacdo da percepcdo-acdo (ou sistema de

neurdnios-espelho): este topico foi explorado em estudos como os de Grahn e Chen (2009 apud
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KOELSCH, 2009), apontam correlatos deste sistema com a percepcao auditiva, importantes
para a cogni¢cdo. Em uma perspectiva musicoterapéutica, estudos como Schlaug e de Thaut
(2009, 2009 apud KOELSCH, 2009) contribuem para o desenvolvimento destas aplicagdes num
contexto terapéutico, que apontam que musicos ativam areas pré-motoras ao ouvir melodias,
em relacdo a ndo-musicos, que ndo apresentam resultados significativos neste sentido; (3)
Cognicdo Social: ¢ um processo automaticamente engajado com a escuta musical, mas nao
muito explorado nos estudos citados neste artigo. O autor, em um outro estudo (STEINBEIS &
KOELSCH, 2009) identificou que a escuta musical promove o engajamento do sistema da
Teoria da Mente, um dos subdominios da SC. Este estudo (STEINBEIS & KOELSCH, 2009
apud KOELSCH, 2009) foi realizado com 12 voluntarios ndo-musicos com o objetivo de
verificar a Teoria da mente, mais especificamente a tendéncia em acreditar que os trechos
musicais apresentados aos voluntarios foram compostos com inteng¢ao e carater de comunicagao
através da musica, analisados por neuroimagem. Os trechos musicais foram extraidos de
composi¢des de Schonberg e Webern, classificadas como musicas nao-tonais, o que pode
apresentar uma estrutura sem relagdo com a logica tonal, de uma certa forma com melodias
aleatérias (na percepcdo de ndo-musicos, cuja familiaridade com este tipo de musica ¢
pequeno). Os trechos musicais foram convertidos através de software especifico em MIDI,
estrutura musical digital que executa as frequéncias exatas das musicas, alterando o timbre € a
ambiéncia, caracterizando como uma musica “artificial”. Foi solicitado aos participantes
definirem os trechos musicais em prazerosos ou ndo prazerosos, € o0s resultados ndo
demonstraram significativas diferencas, se mantendo em respostas de que as musicas eram
prazerosas, mesmo sendo apresentadas no carater “artificial”.

Apos este experimento, um questionario foi aplicado para verificar a resposta em itens
como “imaginar a execu¢ao musical através de imagens” e “sonhar acordado”, motivados com
a escuta musical. O resultado encontrado, a partir da leitura das imagens de ressonancia
magnética, foi o recrutamento do sistema neuroanatomico dedicado a atribuicdo do estado
mental, identificada no cortex frontal medial anterior e sulco temporal superior (classificados,
em outros estudos como estruturas responsaveis pelo processamento de dominios da SC)
(McCABE et al., 2001; GALLAGHER et al., 2002; RAMMANI & MIALL, 2004 apud
KOELSCH, 2009). Este resultado foi percebido com as respostas no questionario, uma vez que
foi percebido que os voluntarios buscaram inferir a inten¢do do compositor em executar as
melodias apresentadas nos trechos musicais, mesmo estas sendo apresentadas num contexto
“artificial” (no formato MIDI). Este achado teérico aponta uma nova perspectiva sobre os

efeitos da escuta musical relacionados a cognicao social, e requer novos estudos sistematizados
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para investigar como esse efeito pode ser utilizado na Musicoterapia com pessoas que
apresentam déficits neste tipo de sistema cognitivo, como por exemplo, autismo ou

esquizofrenia.

Croom (2015) realizou uma revisao de literatura sobre a utilizagdo da musica em cinco
esferas sociais que foram idealizadas por Martin Seligman (2010 apud CROOM, 2015): (1)
emocodes positivas, (2) engajamento, (3) relacionamentos, (4) intencdes e (5) acompanhamento.
O estudo da continuidade a uma pesquisa iniciada por Koelsch (2009) na qual ha a hipotese de
que a Musicoterapia pode contribuir com a melhora da satude psicologica e fisiologica e também
com o bem-estar, demonstrando a eficacia da interven¢do musical nessas dimensdes ¢ uma
melhora na qualidade de vida com a utiliza¢ao desta pratica. A partir dos artigos selecionados,
foram elencados varios dominios musicais que estdo relacionados as esferas sociais propostas
por Seligman (2010 apud CROOM, 2015) como o Flow, que determina a “entrega da pessoa
durante a pratica musical”, as func¢des sociais da musica que foram representadas pelo estudo
de Koelsch (2013 apud CROOM, 2015) e que permite uma compreensao sobre a pratica musical
em grupo pode engajar sistemas da cognicao social, empatia, comunicagdo, acdes coordenadas
e cooperacdo entre 0 grupo, necessarias para um bom funcionamento social. Outros estudos
identificaram que a participa¢do em grupos musicais (como participar de festivais de musica)
apresentaram diferencgas significativas em habilidades sociais, coesdo de um grupo, e também
bem-estar social. Inferem que a musica promove um senso de pertencimento, promovendo uma
investigacdo em beneficios nos dominios psicoldgicos e sociais associados aos participantes
que participam de situagdes musicais. Esta revisdo de literatura elencou varios estudos que
confirmam a importancia da muisica em situagdes sociais, e também efeitos da Musicoterapia
improvisacional nos efeitos de comunicagdo, flexibilidade emocional, atencio e memoria

(WHEELER, 2013 apud CROOM, 2015), relacionados a cogni¢do social.

Schaefer (2017) realizou um estudo de revisdo da literatura sobre emocdes evocadas pela
musica e seus possiveis efeitos terapéuticos. Destacou estudos cujo modo de avaliagdo para
obter os resultados esperados foram realizados através de neuroimagem e avaliacao de dominios
psiconeuroendocrinoldgicos (como a avaliagdo de eventos de piloerecao [arrepios]). A partir de
um referencial teérico sobre os mecanismos de escuta foi elaborada uma extensa definigao
sobre o processamento cerebral de ondas sonoras, partindo da definicdo de estruturas
anatomicas do ouvido para a percepcao das ondas sonoras € 0 seu processamento em sinais
neurais. Destacam a importdncia de estudos relacionados a neuroquimica da musica

(relacionados aos sistemas de recompensa, motivagdo, prazer, estresse, excitacdo, imunidade e
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cognicdo social) que podem estar mais relacionados a possiveis intervencdes terapéuticas do
que em estudos neuroanatdmicos. O autor estabelece, também, uma ponte entre a conexao € os
neurotransmissores como oxitocina, vasopressina ¢ dopamina relacionados a musica
(CHANDA & LEVITIN, 2013 apud SCHAEFER, 2017). As descobertas de que a musica pode
alterar a atividade em estruturas cerebrais como a amigdala, hipocampo, talamo, nucleo
accumbens, dentre outros, fornecem evidéncias significativas para os efeitos terapéuticos
relacionados a musica (KOELSCH, 2014; DREVETS et al., 2008 apud SCHAEFER, 2017).
Estudos apontam a relagao sobre a ativagao da amigdala e a formacao hipocampal com calafrios
motivados pela escuta musical, identificando potenciais musicoterapéuticos para o tratamento
e atencdo aos disturbios como a depressdo e ansiedade, uma vez que estdo relacionados com
disfungdes nessas regides cerebrais (BLOOD & ZATORRE, 2001; KOELSCH &
STEGEMANN, 2012 apud SCHAEFER, 2017). Relatos sobre os beneficios da Musicoterapia
interativa no desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, preservacdo de memorias de
longo prazo, redugdo de niveis de ansiedade, alivio de dor, dentre outros, sdo explorados por
diversos autores, demonstrando inimeros potenciais terapéuticos também na pratica musical
ativa, como a improvisa¢ao (CUDDY et al., 2012; NOMBELA et al., 2013 apud SCHAEFER,
2017).

Schaefer elenca elementos como andamento, consonancia, timbre, ritmo € volume como
parametros musicais responsaveis para a ativacao de emogdes (KREUTZ et al., 2012 apud
SCHAEFER, 2017), os relacionando a respostas psiconeuroendocrinologicas como frequéncia
cardiaca, sensag¢do de prazer e aspereza, dentre outras, que por sua vez modulam atividades
cerebrais, identificadas por estudos de neuroimagem identificados nesta revisao (TRAMO et
al., 2001; KOELSCH, 2014 apud SCHAEFER, 2017). Este estudo tedrico foi relacionado aos
aspectos fisioldgicos que contribuem para uma leitura neurobioldgica da cognicdo social,
porém se faz necessario estudos relacionados a pratica clinica para que confirme a poténcia do

fazer musical para o desenvolvimento e melhora clinica em condi¢des de saude.

Lutgens et al. (2018) realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise sobre as
intervengdes psicologicas e psicossociais para os sintomas negativos na psicose que,
resumidamente, sdo sintomas que apresentam redu¢do de aspectos emocionais, redu¢do da
expressao social, dentre outros. Como relatado por (CARPERNTER, 1988 apud LUTGENS et
al., 2018), os medicamentos antipsicoticos sdo mais efetivos no tratamento dos sintomas
positivos, ndo se mostrando resultados eficazes no tratamento dos sintomas negativos, sendo

necessario outras intervencdes para minimizar efeitos desta condigdo clinica. Neste sentido,
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promoveram uma busca em artigos que propde uma intervencao nao-medicamentosa para esta
categoria de sintomas, incluindo terapias cognitivas-comportamentais, terapia ocupacional,
terapias neurocognitivas, intervengdes na familia dos usudrios e também a arteterapia e
Musicoterapia. Os estudos apontam uma evidéncia significativa de que os sintomas negativos
podem ser estimulados com as intervencdes psicossociais, analisados pela Escala de avaliagao
dos sintomas negativos (SANS), e também podem contribuir para o desenvolvimento de
habilidades sociais, como a cogni¢ao social. Identificamos que o termo Musicoterapia foi
utilizado mas nao foi explorado de maneira sistematizada (TALWAR et al., 2006 TANG et
al.,1994 apud LUTGENS et al., 2018) sendo identificado como a escuta musical num contexto
terapéutico (o que se difere da musica como o meio da terapia em si), € ndo apresentou
resultados significativos na melhoria destes sintomas. A limitagdo do estudo nesta relagdo
identificou apenas algumas especificas intervengdes psicologicas para o tratamento de sintomas

negativos e cognicao social, sendo necessario outros estudos para comprovar sua eficacia.

He et al. (2018) realizaram um estudo com pacientes diagnosticados com esquizofrenia e
pessoas sauddveis, separados nos seguintes grupos: GEIl: 18 pacientes esquizofrénicos
receberam o tratamento com utilizagdo de antipsicoticos associados a uma intervengao musical
passiva (escutar a sonata k.448 de Wolfgang A. Mozart), GE2: 18 pacientes esquizofrénicos
tratados apenas com utiliza¢do de antipsicoticos, GC: 19 pessoas saudaveis. Este estudo busca
relacionar a escuta da peca de Mozart com atividades cerebrais visualizadas em ressonancia
magnética, buscando identificar a ativagdo de regides cerebrais em pacientes esquizofrénicos
ao ouvirem a musica. Foi percebido o aumento de conexdes funcionais em pacientes com
esquizofrenia apdés um meés de sessdes de escuta musical, a intensa atividade nas regides
insulares, como a insula dorsal anterior e posterior. Aponta o cortex insular como uma potencial
regido para estudo de intervengdes musicais. Discute-se as relagdes entre insula e habilidades

sociais e sensorio-motoras.

4 Discussao

Os artigos selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusdo apresentaram um
resultado interessante em relacdo a utilizagdo da musica para investigar situagdes sociais, sendo
que somente alguns abordam a cogni¢ao social de maneira sistematizada, como por exemplo,
Koelsch (2009). Aparentemente a discussdo sobre a SC ainda ndo € suficientemente investigada
na literatura musicoterapica, € os estudos em Musica e Medicina se desenvolvem, em sua

maioria, através da intervencdo musical recpetiva. Pelo fato da literatura musicoterapica
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apresentar poucas publicagdes especificas sobre o tema, foi necessario a inclusdo dos artigos
em MM para a compreensdo e producdo deste trabalho, objetivando um possivel percurso para

a literatura musicoterapéutica sobre a relacao dos dominios da SC em praticas musicais.

A relagdo da pratica musical em Musicoterapia com dominios da cogni¢do social e
também da neurocogni¢do foi observada por meio de vestigios da pratica clinica do primeiro
autor deste trabalho em uma institui¢do de saide mental. A pratica musical interativa em
Musicoterapia, identificada na pratica musical conjunta entre usudrio e terapeuta, aponta
inimeros processos cognitivos e sociais que participam deste tipo de pratica. Os elementos
sociais que emergem em uma improvisagdo musical, por exemplo, sdo muitos e complexos,
necessitando de uma investigagdo mais elaborada para contextualizar, investigar ¢ também
promover avangos na pratica musicoterapé€utica. Dentre tais elementos, podemos citar a atengao
conjunta na sincronia ritmica, melodica e harmodnica. Sdo elementos que exigem uma
compreensdo espacial acerca tanto aos estimulos musicais desenvolvidos como também
estimulos intrapessoais tais como sentimentos, memorias € emogdes expressadas em versos
musicados. A variedade de elementos encontrados neste tipo de pratica permite um olhar mais
amplo em relacdo aos elementos da SC, uma vez que recrutam vdarias estruturas de

processamento cognitivo — simultdneas — para a adequacao as estruturas musicais propostas.

As principais estruturas cerebrais relacionadas ao processamento da SC através de
estimulos musicais, identificadas pelos autores desta revisdo, foram: o cortex orbitofrontal,
estruturas pré-frontais, temporais, sistema limbico e insula Koelsch (2009), Croom (2015),
Schaefer (2017), Lutgens (2018) e He et al. (2018). O estudo de Schaefer (2017) identificou,
também, respostas neurofisioldgicas como a piloerecao (arrepios) estimuladas pelas emogdes
na musica, mediadas pelos neurotransmissores como ocitocina, dopamina, dentre outros
(Mecca, Dias &Berberian, 2016). E importante destacar que muitos estudos nao investigaram
o desenvolvimento e avaliagdo de dominios como a SC, debrugando-se na analise das estruturas
motivadas por estimulos musicais. Nota-se, também, que alguns destes estimulos podem nao
ser muito usuais para a pratica clinica, como escuta de musicas atonais e digitalizadas. Desta
maneira, ¢ necessario maior avango em pesquisas cientificas que exploram a utilizagdo de
outros tipos de estimulo, e, principalmente, a pratica musical interativa, em que o usudrio

também participa do fazer musical.

Foi percebido que a maioria dos artigos incluidos nesta revisdo ¢ realizada por

profissionais da area da saude, o que pode refletir em limitagcdes quando se explora o uso da


https://stefan-koelsch.de/papers/Koelsch_2009_ANYAS_music_therapy.pdf
https://doi.org/10.1177%2F1029864914561709
https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00600
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.197103
https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00744
https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00600

48

musica nas relacdes terapéuticas. Desta feita, a compreensdo dos fendmenos terapéuticos pode
ficar comprometida, visto que ndo sdo contempladas facetas importantes de andlise subjetiva
da musica, importantes na constru¢do ¢ manutencao das sessdes de Musicoterapia com
objetivos terapéuticos e desenvolvimento de habilidades. As avaliagdes e instrumentos de
analise em Musicoterapia ainda sdo limitados para a compreensdo dos dominios da cognig¢do
social, pois falta o refinamento de andlise percebidos nos protocolos neuropsicoldgicos. Assim
sendo, muitos musicoterapeutas necessitam da avaliagdo realizada por outros profissionais para
analisar um fendmeno clinico relacionado a cogni¢do social que emerge em uma sessao
musicoterapéutica. A criagdo de um protocolo especifico de analise da SC em Musicoterapia

pode ampliar as possibilidades e evidéncias de pratica clinica em MT.

Os artigos de autoria de Fachner et al. (2013), Haslbeck (2017), Lutgens (2018) e Nomi
(2019) foram os unicos dentre os selecionados nesta revisdo que citaram a aplicacdo de algum
protocolo de avaliag@o para avaliar situagdes sociais e/ou musicais, o que enfatiza a necessidade
de aprimoramento na analise dos dados coletados. Os artigos de Raglio (2016), Schaefer (2017),
Lutgens (2018), He et al. (2018) e Nomi (2019) foram classificados como artigos de revisao
de literatura. J4 os artigos de autoria de Koelsch (2009), Fachner et al. (2013) e Croom (2015)
foram classificados como artigos tedricos, uma vez que nao realizaram experimentos (apenas

citam referéncias externas), priorizando a definicao de conceitos e definigoes.

Destacamos o estudo de Koelsch (2009) que realizou uma investigacao ampla e complexa
sobre, principalmente, o dominio Teoria da Mente (um dos subdominios da SC), além de
discutir estruturas cerebrais envolvidas no processamento emocional e o sistema de neurénios-
espelho. Varios autores referenciaram suas pesquisas neste artigo, como os de Fachner (2013),
Nomi et al. (2019), Croom (2015) e Schaefer (2017). Desta maneira, percebemos que varios
estudos que entraram nesta revisdo continuaram a proposta de Koelsch (2009) o que, de uma
certa forma, limita a produg¢do cientifica em relacdo aos aspectos musicais ativos, que nao foi

contemplado pelo autor.

Os artigos que citam praticas musicoterapéuticas foram escritos por Kim et al.(2009),
Fachner et al. (2013), Raglio et al. (2016), Haslbecket al. (2017), Vik et al. (2019) e Nomiet al.
(2019). Eles referem, em sua grande maioria, a praticas de improvisagdo para estimular ou
desenvolver habilidades sociais € de comunicagdo, além de apontar outras revisdes de literatura
em seus estudos, identificando a eficidcia e potencial da musica num contexto terapéutico

relacionado aos aspectos sociais. Os principais resultados destes estudos foram a produgado de
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eventos mais longos relacionados a ateng¢do e socializacdo, redugdo de sintomas de depressao e
ansiedade, dentre outros. O estudo de Raglioet al. (2016) foi classificado como estudo em
Musicoterapia, porém o estudo de caso foi na escuta de trechos de sessoes de MT, por
voluntarios saudaveis. Desta maneira, ¢ um estudo que contempla a intervengao
musicoterapéutica, porém ndo explora a relagdo entre a Musicoterapia em promogao e melhora

de uma condic¢ao clinica, como déficits em cogni¢do social.

Foi percebido que nos artigos sobre MT o foco do estudo foi no desenvolvimento de
habilidades cognitivas e sociais prioritariamente através de praticas musicais ativas, € 0s
estudos de MM buscaram uma compreensdo dos fendmenos mentais através de escutas
musicais. Dentre as varias pesquisas cientificas encontradas que abarcam assuntos sobre
musica, terapia e ganhos ou efeitos relacionados a musica, percebemos que muitos deles nao
discutem, especificamente, a Musicoterapia. Muitos destes estudos estdo relacionados a
utilizagdo da musica de modo passivo/receptivo (como escutar trechos musicais) para
identificar possiveis modos de processamento cerebrais relacionados a SC, sem um objetivo
terapéutico. De uma certa maneira, sdo estudos muito importantes para consolidar a literatura,
principalmente enquanto pesquisas de base, mas nem sempre replicaveis na pratica clinica.
Ainda s3o encontrados muitos estudos que possuem carater terapéutico, mas que nao
configuram um atendimento musicoterapéutico, pois, na maior parte das vezes nao hd uma

relacdo terapéutica estabelecida e desenvolvida por meio da pratica musical interativa.

5 Consideracoes Finais

Este trabalho buscou estreitar a relacdo sobre os dominios da cogni¢do social, no ambito
neurofisioldgico e neuroanatdmico, com praticas musicais a fim de proporcionar, para trabalhos
futuros, o desenvolvimento de um protocolo de avaliagdo musicoterapéutico para avaliar e

sistematizar os fendmenos da SC percebidos durante a pratica clinica.

Foi percebido, através desta revisdo, a caréncia de estudos que propdem a relagao sobre
os dominios da cognicao social em Musicoterapia mediados por praticas musicais interativas.
Os resultados que apresentam esta relacdo em sua maioria se desenvolvem a partir de
intervencdo musical passiva/receptiva, através de escuta musical. A contribui¢do dos estudos
em Musica e Medicina proporcionam uma melhor compreensao da literatura de base sobre as
estruturas cerebrais envolvidas no processamento da SC, porém sua replicagdo para a pratica

clinica musicoterapéutica ainda ¢ distante.
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J. S. Bach Cello Suite No. 3 in C major, BWV 1009 — Courante?*

24Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)
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A MUSICOTERAPIA EM SAUDE MENTAL: PERSPECTIVAS DE UMA PRATICA
ANTIMANICOMIAL

Music Therapy in Mental Health: perspectives for an anti-asylum practice

Ivan Morid Borges Rodrigues®, Renato Tocantins Sampaio®®

Resumo - A partir do amplo e complexo movimento de reflexdes e transformagdes geradas
pela Reforma Psiquiatrica, o modelo de atendimento em satide mental se transformou para o
objetivo de retirar os usuarios dos manicomios e inseri-los na sociedade. A Musicoterapia pode
contribuir significativamente no desenvolvimento de habilidades aos usudrios atendidos em
institui¢des de satde mental e o exercicio da cidadania. A partir da reflexdo sobre a pratica
clinica realizada em um Centro de Referéncia em Satide Mental (CERSAM) ¢ proposto uma
relagdo entre os potenciais terapéuticos em saude mental alinhados a diferentes modelos da
Musicoterapia como Social/Comunitéria, Plurimodal e Musicocentrada, identificados por
alguns processos clinicos. Vestigios emergentes das sessdes descritas (que ocorreram entre
2018 a 2020) foram estabelecidos para uma leitura ampla dos processos clinicos desenvolvidos
num setting musicoterapéutico. Os beneficios da Musicoterapia em Satide Mental podem ser
claramente percebidos, incluindo desenvolvimento de projeto de vida e acolhimento da crise,
entretanto ¢ necessario o maior estudo e desenvolvimento desta area, uma vez que em Belo
Horizonte ainda ¢ um campo pouco explorado pelos Musicoterapeutas.

Palavras-chave: Musicoterapia; Saude Mental; Experiéncia Musical Interativa; Movimento
Antimanicomial.

Abstract - From the broad and complex movement of reflections and transformations generated
by the Psychiatric Reform, the mental health care model was transformed for the purpose of
removing users from asylums and inserting them into society. Music therapy can significantly
contribute to the development of skills for users seen in mental health institutions. Based on the
reflection on the clinical practice carried out in a Reference Center in Mental Health
(CERSAM), a relationship is proposed between the therapeutic potentials in mental health
aligned with different models of music therapy such as Social / Community, Plurimodal and
Music-centered, identified by some clinical processes. Traces emerging from the described
sessions (which took place between 2018 to 2020) enable a relationship of coactive musical
practice with domains of Social Cognition, as well as allowing a broader reading of humanized
clinical processes aimed at the citizenship of the users served. The objective, for future research,
is to develop systematic evaluation protocols that contribute to the analysis of clinical evidence,
to strengthen the field of Music Therapy as a profession.

Keywords: Music Therapy; Mental Health; Co-active Musical Experience;Anti-asylum
movement.
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1 Introducao

Neste trabalho, abordaremos a relagdo da Musicoterapia e Saude Mental com foco nos quadros
de esquizofrenia, mas abrangendo também outras populagdes que apresentem caracteristicas
semelhantes, como os transtornos esquizotipicos, delirantes, psicoticos e esquizoafetivos. A
esquizofrenia ¢ diagnosticada a partir da observacao de alguns sintomas positivos, identificados
como um exagero dos processos cerebrais normais como delirios, percep¢do delirante e
alucinagdes (predominantemente auditivas), como também os sintomas negativos identificados
em alogia (pobreza acentuada de fala ou pobreza ou conteudo da fala), embotamento afetivo
(reducdo da expressdo emocional), anedonia (inabilidade de experienciar o prazer)
antissocialidade (perda de interesse em contatos sociais) avolicdo (perda da motivagao) e apatia
(perda de interesse) (APA, 2014). Além da presenca destes sintomas, sdo observados prejuizos
em areas do funcionamento (trabalho, relagdes interpessoais, autocuidados etc.) com uma
delimitagdo temporal minima de seis meses, dentre outros critérios diagnosticos. A distingao
dos tipos de sintomas (positivos e negativos) ¢ importante para a intervengdo terapéutica.
Atualmente, a interven¢ao medicamentosa mais utilizada consiste no uso de antipsicoticos que,
de acordo com alguns estudos, ndo se mostraram eficazes nos sintomas negativos (ARANGO;
CARPENTER, 2011). Em paralelo aos sinais e sintomas citados, muitos estudos também
descrevem a presenca de déficits na func¢do cognitiva ocasionando prejuizos significativos no
viver das pessoas com esta condi¢do, sendo os principais dominios afetados a memoria verbal,
a memoria de trabalho, a velocidade motora, a fluéncia verbal, a velocidade de processamento

e o raciocinio/ resolu¢do de problemas (CRUZ, 2021).

Nas ultimas duas décadas houve um crescimento consideravel em pesquisas sobre a relagdao
entre Esquizofrenia, Cognicdo Social (SC) e Neurocognicdo (NC). Ha indicios que a
investigacao, principalmente em SC, tem sido usada para identificar, compreender e verificar
alguns sintomas como a parandia (SERGI et al., 2007). Estudos como de Phillips e Pinkham
(2003 apud SERGTI et al., 2007) apontam que os substratos neurais relacionados a SC sdo
independentes de outros aspectos da cogni¢do basica, e também dos sintomas negativos da

esquizofrenia.

Na literatura musicoterdpica percebemos uma caréncia de estudos teodrico-clinicos que
investigam possiveis relagcdes da pratica musical interativa com tais elementos neurocognitivos.
Embora existam estudos que apontam para esta perspectiva, como os de Pedersen et al (2019)
e Van’t Hooft et al (2021), percebemos que a grande maioria estd voltada apenas a escuta

musical, ndo considerando as praticas em conjunto.
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Este estudo propde uma contribui¢do para o desenvolvimento de métodos musicoterapéuticos
para o tratamento baseado em evidéncias de pessoas com esquizofrenia a partir de dados
coletados durante a pratica profissional do primeiro autor deste artigo, buscando refletir e
sistematizar a pratica musicoterapéutica num servico de Saude Mental em Belo Horizonte -
MG. Ainda propde uma relagdo entre vestigios>’” (BARCELLOS, 2009) da produgio musical
interativa em Musicoterapia com alguns dominios da neurocogni¢cdo e cogni¢do social,
fendmenos bastante visiveis na pratica clinica e ainda nao investigados de modo sistematizado

na teoria musicoterapica.
1.1 Musicoterapia e Saude Mental

Dentre os beneficios da Musicoterapia na Saude Mental estd a melhoria da capacidade
comunicativa das pessoas com esquizofrenia, transtornos bipolares, comportamento
esquizoafetivo, depressdo, dentre outros (LANGDON, 2015). A pratica musicoterapéutica
também auxilia a pessoa com transtorno mental ou em sofrimento psiquico em sua reintegragao
social, fortalecendo sua autoestima, estimulando a sua capacidade de se integrar numa
sociedade, permitindo uma abertura de caminhos para a sua propria descoberta intra e/ou extra
grupais. Pela sua estrutura ordenada e métrica, a musica pode auxiliar a organizagdo de
pensamentos e elaboragdo de uma comunica¢ao mais eficaz (PUCHIVAILO; HOLANDA,
2014), o que favorece a sua participacdo na sociedade, muitas vezes limitada devido a essa
realidade sintomdtica. Em atendimentos grupais, pessoas com transtornos mentais pedem
momentos para apresentar € compartilhar sua musicalidade, e ouvir uns aos outros, criando
oportunidade para expressao de seus sentimentos através da musica e também refletirem sobre
sua propria condicdo, dando autonomia aos sujeitos para participarem de seu tratamento de

maneira ndo-invasiva (SILVERMAN, 2015).

O século XX é marcado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica® que é um amplo e complexo
movimento de reflexdes e transformacdes de conceitos, servigos e acdes em relagdo ao modo
de lidar com as pessoas com transtornos mentais. Gerou mudangas significativas nas praticas
de Satde Mental retirando os pacientes dos manicomios e inserindo-os na sociedade. A pratica
musicoterapéutica em instituicdes de Satide Mental no Brasil estd muito alinhada aos ideais da
reforma psiquiétrica, uma vez que sua proposta de intervencao ¢ construida através da liberdade

do sujeito, a livre expressao musical, emocional e social, ndo buscando limitar comportamentos,

27 Produto da acao de fazer musica (BARCELLOS, 2009 p.95).

28Uma discussdo mais ampla e profunda sobre este tema foge do escopo deste trabalho e, sugerimos, para tal,
consultar Amarante (2007).
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e sim desenvolvé-los, muitas vezes por meio de processos artisticos. Embora existam
importantes trabalhos no Brasil como os de Costa (1989, 2009), Siqueira-Silva (2015), Zanini
(2004), Aquino (2009), Vidal (2019), Puchivailo (2014), Leonardi (2011), Calicchio (2007),
dentre outros, ainda se faz necessario a produgao de mais estudos sobre o tema a fim de ampliar

e aprimorar a utilizacdo da Musicoterapia no tratamento em Saude Mental.

Segundo Silverman (2015), as pesquisas nas ultimas décadas t€ém apresentado evidéncias
crescentes dos efeitos benéficos de atendimentos musicoterapéuticos a pessoas em tratamento
em saude mental. Por exemplo, em uma revisdo de literatura sobre trabalhos terapéuticos nao-
farmacoldgicos e outros tipos de intervengdo para pessoas com esquizofrenia, psicose €
transtorno bipolar, Jung e Newton (2009, apud Silverman, 2015) identificaram 28 intervengdes
e classificaram a Musicoterapia como uma das quatro intervengdes que possuem fortes
evidéncias e cujo mérito recomenda a aplicacao e divulgacdo. De modo similar, Geretsegger et
al. (2017) realizaram um estudo de meta-andlise que aborda especificamente estudos
controlados randomizados de Musicoterapia acrescida ao tratamento padrao, APE comparada
com o tratamento padrdo, também logrando resultados significativos para melhoras do estado
global dos pacientes, dos estados mentais (incluindo sintomas positivos e negativos), do
funcionamento social e da qualidade de vida. Ainda, relatam que os efeitos da Musicoterapia
acrescida ao tratamento padrdo foi superior do que os efeitos encontrados em uma revisao

sistematica recente sobre terapia cognitiva comportamental.

Gold et al (2009) realizaram uma meta-analise sobre a relagdo dose-resposta de atendimentos
musicoterapéuticos com pessoas com transtorno mental, incluindo transtornos psicoticos e
depressao, dentre outros quadros. Os resultados demonstraram que a Musicoterapia, quando
adicionada ao tratamento padrao, possui efeitos fortes e significativos no estado global dos
pacientes, nos sintomas gerais, nos sintomas negativos, na depressao, na ansiedade, nos niveis
de funcionamento e no engajamento musical. Relagcdes dose-resposta significantes foram
encontradas para o funcionamento global, sintomas negativos, estados depressivos e
funcionamento de areas especificas de conduta, com efeitos pequenos para trés a dez sessoes,

e efeitos grandes para 16 a 51 sessdes.

2 Segundo Gold et al. (2009), considerar a sessdo como uma “dose” tem sido o modo encontrado para resolver a
“unidade de medida” em estudos do tipo dose-resposta na area de Psicoterapia, e tem sido uma estratégia
amplamente aceita e utilizada. Deve-se ressaltar que, a cada sessdo, no entanto, ocorrem muitas intervengoes
musicais e ndo-musicais.
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Por sua vez, de acordo com o estudo de Anderson (2017), os efeitos musicoterapéuticos sobre
o funcionamento geral das pessoas com esquizofrenia foram significativos naqueles que
participaram de varias sessoes (assiduos), tanto a médio quanto a longo prazo. Em contraste, a
Musicoterapia de baixa dosagem (menos de 20 sessdes) ndo afetou o funcionamento geral. No
entanto, quanto ao funcionamento social, os efeitos favoreceram a Musicoterapia a curto, médio
e longo prazo. Depreende-se que a Musicoterapia pode afetar o funcionamento social mais
rapidamente do que o funcionamento geral, dada a interagao social que ocorre no fazer musical
interativo (ANDERSON, 2017). J& para o funcionamento geral, pode ser necessario mais
sessdes de Musicoterapia, isto ¢, mais tempo para afetar o funcionamento e haver melhora
observavel nos quadros. Porém, um processo terapéutico mais longo pode ser incompativel com
o perfil de uma instituicdo que atue nos moldes da reforma psiquiétrica, cujo principio basico ¢
a desinstitucionalizacdo e estimulagdo a participagdo destes individuos fora do ambiente

hospitalar, almejando a cidadania.

2 Centro de Referéncia em Saude Mental - CERSAM

O Centro de Referéncia em Saude Mental - CERSAM ¢ uma institui¢do de Satude Mental
embasada nos principios antimanicomiais, localizada em Belo Horizonte - MG, e segue o
mesmo ideal dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), uma alternativa aos hospitais
psiquiatricos contando com varias sedes nas regides sanitarias da cidade®® (PBH, 2021). E um
local que atende a populacao em crise psiquiatrica, formada por equipe técnica de nivel superior
que oferece duas modalidades de tratamento: Permanéncia Dia (PD) e Hospitalidade Noturna
(HN). A PD se define na permanéncia do usudrio em crise na instituicdo durante o dia,
realizando alguma oficina terapéutica e o atendimento individualizado com equipe
multidisciplinar em saude mental, além de conviver com outros usudrios inscritos para este dia.
Ja a HN ¢ ofertada para aqueles usudrios diagnosticados por avaliagdo psiquidtrica em uma crise
severa, colocando em risco a si ou a terceiros € que necessitam, neste momento, de um cuidado

mais proximo.

O objetivo principal da instituicdo ¢ amparar o sujeito no momento da crise e desenvolver, com
ele, estratégias para sua participagdo ativa na sociedade, promovendo a cidadania e

independéncia. H4 um projeto terapéutico singular individualizado para cada usudrio, que ¢

30 Existem outros tipos de unidades do CERSAM, por exemplo, com atendimento especifico ao publico infantil e
aos usuarios de alcool e outras drogas, mas ndo é o caso deste trabalho abordar essas outras ferramentas
substitutivas da Rede de Saude Mental de Belo Horizonte.
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discutido semanalmente em equipe multidisciplinar, composta por médicos, psiquiatras,
enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e, eventualmente, quando
ha, musicoterapeuta , avaliando as melhores propostas para o desenvolvimento do sujeito, seja
ele pelo viés medicamentoso, terapéutico, ocupacional ou outro. A partir da estabilizacao da
crise psiquiatrica, os usudrios sdo encaminhados para Centros de Saude para a continuidade de
seu tratamento e para Centros de Convivéncia, equipamento que oferece oficinas artisticas,
objetivando a reintegracdo desse sujeito na comunidade. Desta maneira, o CERSAM ¢ a
institui¢do que acolhe o sujeito no momento da crise e elabora a melhor dinamica para este
usuario retornar ou desenvolver fungdes sociais, sendo a Musicoterapia um desses veiculos de

promogao a saide em algumas unidades.

A inclusdo dos primeiros musicoterapeutas na rede de Satide Mental de Belo Horizonte ocorreu
em 2017, inicialmente como estagio extracurricular de graduagdo, € a seguir, neste mesmo ano,
apds a conclusdo do curso de graduagdo, contratacdo de dois profissionais (PEDROSA,
RODRIGUES, CAMARGOS, 2018). Até o presente momento a rede mantém apenas dois
musicoterapeutas contratados para CERSAMs da cidade, sendo um dos profissionais o primeiro

autor deste artigo.
2.1 A Musicoterapia no CERSAM

O trabalho com aspectos subjetivos do individuo tais como memorias afetivas, habilidades
comunicativas e sociais, voltados ao fazer musical através do estimulo e pratica de diferentes
linguagens, principalmente musicais, sendo comumente utilizados instrumentos musicais,
movimentos corporais, canto, sons vocais, dentre diversas outras manifestacdes, sdo muito
valiosos para uma sessdao de Musicoterapia (SIQUEIRA-SILVA, 2015; ZANINI, 2004; dentre
outros). A pratica musical num contexto musicoterapéutico € mais valiosa que o saber teorico
e pratico sobre um instrumento musical, € outros assuntos do usudrio que ocasionalmente
ocorrem durante as sessoes podem ser incluidos na pratica musical (COSTA, 2009). Desta
maneira, a expressdo individual de cada sujeito ¢ uma varidvel independente sempre

considerada na pratica da Musicoterapia num contexto de satide mental.

Através da participacdo dos usuarios nas sessoes € possivel notar certas caracteristicas que, por
ora, se apresentam musicais, € podem se desenvolver para fora das sessoes de Musicoterapia
sendo percebidas no convivio social, na motiva¢ao do usudrio e no vinculo com a institui¢ao e
com os que ali permanecem. O préprio usudrio muitas vezes pode encontrar conteudos

importantes para seu projeto terapéutico e atingir objetivos para além das sessdes. Neste
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momento, a Musicoterapia se apresenta como um meio interessante para o usudrio reconhecer,
expressar e lidar com suas emogoes intensas por meio da producdo de um material artistico que
possui forma e beleza singular, que sustentada pela harmonia musical, constantemente abarca
o sujeito para fluir seus anseios internos que nao se sustentam na oralidade das palavras. A
Musicoterapia, neste contexto, cria uma possibilidade de construg¢do de relagdes interpessoais
mais saudaveis, redes de apoio sociais, promove uma inser¢ao deste sujeito na sociedade, além
de promover uma outra visdo ao tratamento e ao proprio local de tratamento. Explorar
habilidades destes sujeitos de modo alinhado a um pensamento humanizado, visando sua
independéncia, reconhecendo suas habilidades e valores e os inserindo na sociedade ¢ a base

filosofica deste trabalho.

O trabalho que vem sendo desenvolvido no CERSAM se apoia em trés correntes de pensamento
musicoterap€uticas: Abordagem Plurimodal, Musicoterapia Comunitiria e Musicoterapia
Musicocentrada. A flexibilidade do terapeuta em relagdo as caracteristicas do grupo formado a
cada dia permite um olhar e uma escuta teraputicos mais dindmicos, fluindo entre perspectivas
e técnicas musicoterapéuticas variadas, de modo a acolher e incorporar propostas dos usuarios
presentes.

A Abordagem Plurimodal (SCHAPIRA et al, 2007) considera o ser humano como uma unidade
biopsicosocioespiritual a fim de estabelecer maior interacdo e compreensdo de seu universo
interno. A musica, no pensamento psicodinamico, exerce a funcao de contornar e ultrapassar a
censura verbal e atingir niveis mais profundos da psique. As expressdes ndo verbais e
comunicagdo sdo facilitadas a partir da experiéncia musical (WHEELER, 1981). A historia
pessoal do individuo tem impacto em suas relagdes interpessoais, vida presente e atividades
realizadas cotidianamente. A ideia de acessar o conteudo interno da pessoa através de uma
musica caracteriza este elemento como o nucleo da psique, onde habita o inconsciente que € o
clima emocional prevalente na estrutura dos pensamentos (PRIESTLEY, 1975 apud
SCHAPIRA et al, 2007). No processo musicoterapéutico sdo encontrados 0os mesmos
mecanismos de defesa que aparecem em um processo de Musicoterapia Analitica, e os
conceitos de transferéncia e contratransferéncia que norteiam projegdes entre terapeutas e
participantes afetam ndo so o setting musicoterapéutico como também a psique dos mesmos
(SCHAPIRA et al, 2007).

A Musicoterapia Comunitaria (PAVLICEVIC; ANSDELL, 2004) ndo ¢ uma metodologia
clinica no sentido tradicional de conter principios e fundamentos que se desdobram em técnicas

e propostas de intervengdo. Ela se configura muito mais como uma abordagem geral na qual os
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musicoterapeutas consideram que as relagdes estabelecidas na pratica musical interativa, ¢ a
partir dela, terdo efeitos que perpassam todas as dimensdes de existéncia humana, com especial
énfase no social / comunitario. A partir dos diversos textos sobre Musicoterapia Comunitaria
(ANSDELL, 2002; PAVLICEVIC; ANSDELL, 2004; STIGE et al, 2010, dentre outros),
podemos abstrair que a ela ¢ uma abordagem que reconhece os fatores culturais e sociais
envolvidos na satde, doenga, relagdes e nas formas de fazer e vivenciar a musica, encorajando
0s terapeutas a pensar e atuar em um continuo que vai do individual ao comunal, de modo a
acessar as necessidades do usudrio por meio de uma variedade de situagdes musicais, € 0
acompanhar neste percurso que vai do “terapéutico” aos contextos sociais amplos do fazer
musical na vida em comunidade.

A Musicoterapia Musicocentrada, por sua vez, ¢ uma abordagem que visa estimular e manter a
experiéncia musical com a minimizagdo de interagdes verbais interpretativas. Essa abordagem
pode ser mais eficaz quando os participantes estdo totalmente absorvidos em uma experiéncia
musical e essa motivagdo ¢ considerada uma propriedade da parte inteira e saudavel da pessoa,

pois ativa processos criativos ligados ao impulso para a saude e bem-estar®!. (AIGEN, 2014).

3 Método

Esta pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e exploratoria com carater ex-post-facto. A
aprovagdo por comité de ética nio foi necessaria®?, pois as atividades da pesquisa ndo acarretam
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana e a identidade dos participantes foi
preservada, sendo a coleta de dados realizada durante atividade profissional do primeiro autor
deste trabalho com ciéncia da instituigao.

As sessoes grupais de Musicoterapia aqui descritas foram realizadas no periodo de Margo de
2018 até Margo de 2020, totalizando 103 sessdes com duragdo aproximada de 1h30, em uma
sala especifica no CERSAM para realizagdo de atividades grupais. Este trabalho se desenvolve
a partir da leitura dos relatérios manuscritos realizados apds cada sessao e também relatos orais
coletados em reunides de equipe ou conversa com outros profissionais. Os objetivos das sessdes
envolveram, de modo geral, promover a identidade do grupo e trabalhar com o desenvolvimento
individual buscando melhorias pessoais dentro de um contexto musical, a partir de

improvisagdes e composigdes.

31 Essa perspectiva holistica e sua relagdo com a criatividade caracterizam as teorias de base social e musical mais
do que aquelas enraizadas no pensamento médico, comportamental ou psicanalitico (AIGEN, 2014).

32 De acordo com o item 8.0.5 da American Psychological Association (2002) e do artigo 1° da resolugdo n® 510
de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016)
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3.1 Estrutura das sessdes grupais®’

A sessdo possui uma estrutura pré-determinada, mas ¢ flexivel para incorporar comportamentos
e idiossincrasias dos usudrios naquele dado momento. A sessdo ocorre de modo a acolher e
tentar integrar todas as pessoas na experiéncia musical, sustentando o carater de atendimento
social/comunitério, pois ha também, em diversos momentos, bastante apoio verbal durante as
sessoes. Toda e qualquer expressdo que o usuario traz na sessao ¢ acolhido. Os fendmenos mais
recorrentes durante as sessoes sao o canto, a danga, falas e conversas, tocar um instrumento ou
apenas ouvir. As sessoes foram basicamente divididas em 4 etapas:

(1) Cortejo: A cancdo do cortejo ¢ cantada nas dependéncias do CERSAM com o
objetivo de anunciar e convidar os usudrios para mais uma sessao de Musicoterapia. Neste
momento sdo distribuidos alguns instrumentos musicais para que os usuarios possam interagir
com o espaco onde permanecem durante o dia. O cortejo se finaliza quando o grupo formado
(conduzido pelo musicoterapeuta) chega até a sala destinada para a sessao.

(2) Acolhimento: Propostas atividades envolvendo aquecimento corporal e da voz,
dindmicas de movimentacao corporal e apresentacao de si e do grupo, com objetivo de delimitar
0 “espaco” do grupo, promover coesdo entre os participantes e identificar os usuarios presentes,
com a realizagdo de uma breve apresentagao pessoal e exploracio dos instrumentos disponiveis.

(3) Desenvolvimento: Realizagdo de atividades musicais para abordar memorias
afetivas trazidas pelos proprios usudrios, cantar e discutir cangdes; recriar cangdes populares
com o grupo; criar parodias, improvisos musicais € composi¢cdes com ou sem um referencial
estabelecido. Os principais objetivos sdo estimular a comunicacao, habilidades sociais, empatia,
reduzir sintomas negativos, dentre outros.

(4) Momento de Sistematizacdo: Atividade reflexiva como uma conversa ou alguma
pratica musical receptiva para estabelecer um momento de reorganizagdo, discussao de todas

as questdes que foram abordadas no dia e encerramento.

4 Resultados

No periodo de 21 meses foram atendidos 239 usudrios nas sessdes de Musicoterapia. Dentre
esses, 167 (70%) sao diagnosticados com esquizofrenia, e os demais possuem diagnosticos
como Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno de Personalidade e outros transtornos mentais
devido ao uso de multiplas drogas, de acordo com prontudrios disponiveis internamente no

CERSAM. Para iniciar uma classificagdo sobre a frequéncia da participagdo dos usudrios nas

33 Parte do contetido deste item foi publicado no artigo de Pedrosa, Rodrigues, Cordeiro (2018).
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sessoes de Musicoterapia, diferenciamos o numero de usudrios em quatro grupos, a saber: (1)
usuarios com participacdo minima (1 sessdo): 114 (48%); (2) usudrios com participagdo regular
(2 a 7 sessoes): 108 (45%); (3) usudrios com participacdo alta (8 a 10 sessdes): 7 (3%); (4)
usuarios assiduos (>10 sessdes): 10 (4%). E importante considerar que varios usuarios durante
este periodo receberam alta, foram encaminhados a outras institui¢des ou abandonaram o
tratamento. Desta maneira, o numero de usudrios assiduos representa aqueles que

permaneceram em crise € continuaram participando das sessoes de MT.
4.1 Desenvolvendo o processo clinico

Nao houve, até este momento, uma avaliacdo sistematica dos efeitos da Musicoterapia, porém
varios resultados foram observados, ndo somente pela equipe de Musicoterapia, como também
por outros profissionais da equipe de referéncia técnica com registros em prontuario. Em muitos
momentos, 0S usuarios presentes no grupo se surpreendiam ao ver a participagao de algum outro
usuario que apresentava maior dificuldade em socializagdo ou comunicagdo, por exemplo, e se

expressava positivamente durante a pratica musical.

As principais atividades musicais realizadas no desenvolvimento das sessdes foram composi¢ao
e improvisacdo. Muitos contetidos verbais e musicais surgiram, com temas recorrentes
relacionados a uma reflexdo sobre a propria satde, familia e emogdes. As sessdes de
Musicoterapia possibilitaram a essas pessoas um espaco de expressao individual sem qualquer
julgamento moral, permitindo toda e qualquer expressao, o que aparenta ser evitado na maior
parte do tempo pela sociedade. Os delirios e alucinagdes, agora abarcados e incluidos pela
harmonia instrumental, estabelecem novos sentidos, dando conteudo a produ¢do musical e
cumprindo uma fung¢do neste momento. Os efeitos terapéuticos percebidos durante as sessdes
de musicoterapia se mostram ao longo das sessdes em que os usuarios mais assiduos vao
apresentando diferentes olhares e reflexdes sobre as sessdes de Musicoterapia, sobre si mesmos
e sobre a realidade do grupo em que vivem, havendo uma certa evolucao clinica, do fazer
musical, ao longo do tempo de atendimento.

Durante este periodo de atendimento foram criados vinculos importantes do terapeuta com
alguns usuarios (assiduos), promovendo uma certa aproximacao da equipe de referéncia técnica
a Musicoterapia, que passou a indicar usuarios a participar das sessoes. Também, profissionais
do CERSAM relatam que observaram que usudrios tiveram, a partir dos atendimentos

musicoterapéuticos, mudangas positivas de humor, de perspectiva de vida e tratamento*. O

34 Alguns destes relatos encontram-se disponiveis nos prontuarios dos usuarios no CERSAM.
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vinculo estabelecido entre musicoterapeuta e usudrios, bem como entre os usudrios, permitiu
que as atividades em grupo alcangassem um nivel mais profundo, promovendo conversas e
reflexdes sobre o que estava sendo cantado ou improvisado, o que ndo era possivel realizar nos

primeiros meses de atendimento, devido a alta rotatividade dos usudarios e baixa adesao.

Foi possivel observar elementos como o resgate da histdria pessoal por meio de lembrancas e
fatos ja vividos e, em meio a crise psiquiatrica, ignorados por estes usudrios. O resgate do “senso
de eu”, dentre o grupo de usudrios assiduos, foi estimulado através de praticas improvisacionais
e de composi¢do musical. O apaziguamento e reducdo de comportamentos violentos também
foi observado durante as sessoes que, em muitos casos, se transformavam em uma produgdo
musical com alta intensidade sonora e se apaziguavam ao longo do tempo. Em alguns casos,
também foi possivel realizar a producao de versos improvisados com assuntos sobre cuidado,
o tratamento, esperanc¢a e o proprio apaziguamento experienciado durante a pratica musical. Na
Musicoterapia, as caracteristicas pessoais singulares dos usudrios sdo respeitadas e busca-se
colocé-las em jogo de modo que o fazer musical interativo ndo somente possa aceitd-las, mas

principalmente reconhecé-las e valida-las.

Alguns usudrios comegaram, fora do horario das sessdes, a produzir versos e pequenas musicas
voluntariamente, o que motivou alguns deles a refletirem sobre sua propria realidade também
em outros ambientes além das sessoes, estabelecendo também uma autonomia em relagao ao
proprio tratamento. Outros usuarios, por sua vez, solicitaram o agendamento da PD em dias e
horérios em que ocorriam as sessoes de Musicoterapia, o que mostra um empenho e autonomia
de alguns usuarios em decidir suas atividades, buscando um processo de transformagdo que
pode ser estimulado e extrapolado para afazeres cotidianos, visando a autonomia, cidadania e

independéncia do sujeito.
4.2 Vinhetas clinicas

Os efeitos terapéuticos foram mais observados com aqueles participantes assiduos e com
participagdo alta. Eles perceberam potencialidades pessoais de transformagdo e puderam ver
sentido em sua producdo, com uma participagao continua durante as sessoes. Ja varios usuarios
com participacdo minima, utilizaram a Musicoterapia como um meio de “esquecer o0s
problemas” ou “passar o tempo”, ndo criando relagdes mais profundas com o proprio tratamento
e ndo gozando destes possiveis resultados. Como apresentado pelos estudos citados, a musica
permite uma expressao de contetidos internos (desejos, sentimentos, ideias, valores, etc).
Assim, resgatamos alguns trechos de letras de composi¢des e improvisagdes relevantes para a

construcao de alguns casos clinicos discutidas a seguir:
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Usudrio X, sessdo 4: Mae, como uma crianga, como um bebé /Eu procuro a senhora/E me
lembro do calor, do carinho, do amor/ Que vocé me deu e me continua a me dar agora/ Mae /eu
cresci sem querer / Mae, tudo que sei eu aprendi com voceé.

Usuario Y, sessao 11:Quero falar mais da poesia e das cangdes que a gente manda aqui nessa
hora entdo / Quero lhe falar também das médicas / Me dando remédio pra ficar melhor / Agora
estou querendo levar meu tratamento a sério / [...] / A minha mae / Me chamou pra vir pro
CERSAM: / “Filho vai se tratar, vai te desintoxicar” / “Nao bebe muito, ndo faz barulho nem
bagunca no bar” / Eu quero ficar na paz ainda vou conseguir / Nao vou parar de seguir em frente

/ Néo vou olhar pra tras / Que é o CERSAM que me ajude / E o meu segundo pai.

Fonte: Relatorios de atendimento musicoterapéutico do CERSAM (2019-2021)

Os trechos de improvisagdes € composicdes aqui apresentadas nos permitem perceber como 0s
usuarios estao refletindo sobre sua condi¢ao de satde, relacao familiar e como se reconhecem
neste momento. A musica promove um contexto para essa expressdo, sem julgamentos.
Resgatar ap6s algum tempo musicas que foram criadas em sessdes anteriores também
proporcionaram experiéncias interessantes, uma vez que 0s proprios usuarios tinham a
oportunidade de recria-las, ou seja, de refletir sobre o “l4 - entdo” e o “aqui - agora”. Deste
modo, ha a oportunidade de reavaliar seus sentimentos e sua relacdo com o mundo. Além desta
reflexdo, que muitas vezes ocorre de modo verbal, os participantes t€ém a oportunidade de
reescrever suas cangdes, mudando o que gostariam de expressar sobre si mesmos ou, ainda,

descrevendo como mudaram.

5 Discussao

Apesar de a Musicoterapia apresentar bons resultados em institui¢des de Satide Mental,
principalmente no ambito social e de interacdo social, ela ainda ndo ¢ considerada uma pratica
indispensavel as institui¢des de Satide Mental. A necessidade de protocolos de avaliagdo mais
consolidados para essa area se faz necessario, pois dentre os varios resultados observados,
muitas vezes hd pouca comprovacao cientifica de sua eficacia. Quando os beneficios sdo
observados por outros membros da equipe do CERSAM, a pratica musicoterapéutica pode
ganhar espago e se tornar um importante meio terapéutico para certos usuarios, como os que
apresentam maior dificuldade de se engajar no servico, em seu tratamento e também num
contexto social. A garantia de um espaco acolhedor, interessante e criativo para o

desenvolvimento dos usudrios e o resgate dos principios da reforma psiquiatrica colaboram para
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manter e incentivar que a Musicoterapia esteja inclusa no atendimento em saide mental em

instituicdes como o CERSAM.

Manter o ritmo, respeitar a tonalidade, pulso, dindmica, melodia e outros elementos musicais
favoreceu um espaco para a leitura de varias habilidades musicais que apontam para a
manutengdo ou recuperacdo de habilidades ligadas a cognigdo social e a neurocognigao. Essas
habilidades que se apresentam no fazer musical podem ter relagdo com ganhos terapéuticos fora
das sessdes de Musicoterapia, principalmente em aspectos sociais e da redu¢dao de sintomas

negativos (PEDERSEN, 2019).
5.1 O paradoxo da frequéncia

Varios usuarios tiveram uma participagao curta, ora permanecendo pouco tempo na sala, ora
acessando a sala no final da sess@o. Alguns tocavam um instrumento musical disponivel, mas
se retiravam da sala na mudanga de atividade. Outros apreciavam apenas pela janela, recusando
0S NuMerosos convites para participar das sessoes. Em meio a tantos comportamentos distintos
e diferentes formas de participar das sessdes foi possivel identificar um grupo de usudrios que
b . (13 4 2
permaneceu constante, aqui denominados “assiduos”, que apresentavam melhoras
consideraveis nas sessOes de Musicoterapia, embora alguns se mantivessem em crise

psiquiatrica, permanecendo por anos na institui¢ao.

Uma vez que a frequéncia dos usudrios nas sessdes de MT promove um maior engajamento
com o terapeuta e a instituicdo, sendo considerado um aspecto positivo daquele sujeito, sua
escolha e forma de explorar o espaco e o que ¢ ofertado, a reducao do nimero de participacdes
nas sessoes podem representar uma melhora consideravel no estado de satude destes individuos
que com isto sdo encaminhados para centros de saude ou de convivéncia para darem
continuidade aos seus projetos existenciais pos-crise.

Desta maneira hd um paradoxo entre usuarios considerados assiduos na Musicoterapia neste
trabalho (em crise no periodo de dois anos) e varios usudrios que frequentaram poucas sessoes
(que tiveram melhora da crise, alta e encaminhamento, ou em alguns casos evadiram do
servico). O ideal seria frequentar as sessdes de Musicoterapia por pouco tempo, a fim de
estimular esses sujeitos a ter uma vida ativa na comunidade, objetivando a cidadania. A
constancia de alguns usudarios nas sessdes pode ser caracterizada por aquele usudrio que
apresenta dificuldades de assumir grandes responsabilidades sociais naquele momento, fazendo

necessario sua permanéncia prolongada na urgéncia psiquiatrica.
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J& em relacdo ao vinculo teraputico e habilidades sociais desenvolvidas no grupo
musicoterapéutico percebidos através da leitura do relatorio das sessdes e em discussdo de casos
clinicos com a equipe técnica do servigo, foi identificado uma melhora no vinculo dos usuarios
assiduos e o engajamento com a proposta da Musicoterapia. Varios usudrios assiduos
participavam de maneira muito ativa nas sessoes, auxiliando outros usudrios a realizarem as
atividades e até mesmo propondo atividades musicais com o grupo. Este engajamento com as
sessOes possibilitou uma nova forma de existir naquele espaco, os conflitos ndo eram
recorrentes no momento das sessdes e o desenvolvimento de habilidades sociais proporcionou
uma melhor convivéncia. Pode-se considerar que, na Musicoterapia, novas formas de relagao
social puderam ser exploradas, por exemplo, quando um usuario deixa de evitar a interagao
social e passa ndo somente a estabelecer relacdes mais saudaveis nas praticas musicais
coletivas, mas, principalmente, passa a auxiliar e estimular outros usuarios a participar do fazer

musical interativo.

Nao obstante, o potencial percebido e desenvolvido pelos usuarios ao decorrer das sessoes €
interrompido quando eles recebem alta e/ou sdo encaminhados para outras institui¢des. Por ndo
existir atividade musicoterapéutica em tais instituicdes de destino, varias habilidades musicais
e nao musicais desenvolvidas nas sessdes de Musicoterapia deixam de ser estimuladas, pelo
fato de as sessdes ocorrerem de maneira pontual, ndo estabelecendo um processo terapéutico

devido a maneira dindmica de como ocorre o servigo.

Uma avaliacdo mais sistematica dos efeitos dos atendimentos musicoterap€uticos ainda precisa
ser realizada, avaliando tanto os vestigios das producdes musicais coletivas como as
observacdes sobre os comportamentos dos usudrios (pelos musicoterapeutas, pelos outros
profissionais da institui¢do e pelos proprios usudrios) estabelecendo, ainda, se possivel,
correlagdes entre melhoras observadas nas sessoes de Musicoterapia e dados coletados por meio
de protocolos clinicos estruturados (de Musicoterapia e de outras areas). Um aprofundamento
sobre este tipo de dados pode contribuir, por exemplo, para responder questdes como: o que
difere na condigdo geral e no engajamento musical de um usuério assiduo para um outro usudrio
com uma participa¢do superficial? Como o histdrico cultural e musical dessas pessoas interfere
em sua participagdo nas sessoes de Musicoterapia? Ha um tempo minimo de participacao para

que os usuarios experimentem os beneficios da Musicoterapia?
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6 Conclusoes

A pratica da Musicoterapia em Saude Mental, como descrito neste estudo e relatado por
diversos autores brasileiros, estd em plena consonancia com os pilares fundamentais da reforma
psiquiatrica e seus beneficios sdo observados por todos os que convivem diariamente com sua
pratica inserida neste contexto do CERSAM. Infelizmente ainda h4d pouca comprovagao
cientifica de sua eficacia, devido principalmente a instabilidade da permanéncia da maioria dos
casos em sessoes de MT, o que dificulta uma analise sistematica em uma populagdo atendida
nos padrdes da instituigio. E necessario o desenvolvimento de uma metodologia eficaz e
pontual que possa consolidar todos os resultados e efeitos terapéuticos percebidos durante uma

sessao.

Entretanto, a Musicoterapia soa muito eficaz como ferramenta complementar ao apoio a crise
psiquiatrica, muitas vezes dando suporte ao usudrio para permanecer na instituicdo e lograr de
um tratamento mais aprofundado, continuo e significativo. Utilizar a misica como modalidade
terapéutica especifica de tratamento em saide mental acrescenta, fomenta e potencializa
capacidades ainda ndo desenvolvidas pela grande maioria da equipe profissional de satde
mental, o que promove auxilio a esses sujeitos para uma estabilizagdo da crise ainda nao
quantificada no viés musicoterapéutico. Desta maneira, ressalta-se a necessidade de novos
materiais de andlise e coleta de dados especificos sobre a cogni¢ao social em Musicoterapia, e
também sobre Musicoterapia na saude mental e esquizofrenia, uma vez que seus resultados sdao

claramente observados e pouco quantificados.
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J. S. Bach Cello Suite No. 5 in C minor, BWV 1011 — Sarabande?

35Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)
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Resumo: Muitos estudos evidenciam beneficios de comunicacdo e de interagdo social nos atendimentos
musicoterapéuticos a pessoas com transtorno mental. Porém, na maior parte das vezes, tais estudos nao se referem
ao constructo de Cognigao Social (SC) e/ou a seus subdominios, abordando os aspectos de comunicacio e interagéo
social de modo muito generalizado. A partir da Leitura Musicoterapica de uma vinheta clinica de um paciente
atendido em um Centro de Referéncia em Satde Mental (CERSAM), este estudo exploratorio pretende estabelecer
relagdes entre a Cognicdo Social e seus elementos constituintes e aspectos musicais € para-musicais presentes na
experiéncia musical interativa de improvisacdo em Musicoterapia. Deste modo, este trabalho propde uma leitura
sobre uma possivel relag@o entre os dominios da neurocognicao e cognicao social em Musicoterapia, promovendo
uma contribui¢do para uma nova perspectiva musicoterapéutica no atendimento em Saude Mental.

Palavras-chave: Musicoterapia. Cognigdo Social. Saide Mental. Improvisago. Leitura Musicoterapica.

Micro-analysis of a musical improvisation in mental health: relationship between social
cognition and music therapy

Abstract: Many studies evince benefits on communication and social interaction in music therapy services to
people with mental disorders. However, in most cases, such studies do not refer to the construct of Social Cognition
(SC) and/or its subdomains, addressing the aspects of communication and social interaction in a very generalized
way. Based on the Music Therapy Reading of a clinical vignette of a patient seen at a Reference Centre in Mental
Health (CERSAM), this exploratory study aims to establish relationships between Social Cognition and its
constituent elements and musical and para-musical aspects present in the experience coactive musical
improvisation in Music Therapy. Thus, it seeks to contribute to a new posture to listen and intervene in music
therapy in mental health care.

Keywords: Music Therapy. Social Cognition. Mental Health. Improvisation. Music Therapy Reading.

1 Introducao

Muitos sao os estudos que referenciam beneficios de comunicacao e de interagdo social nos
atendimentos musicoterapéuticos a pessoas com transtorno mental (GERETSEGGER et al.,
2017; SILVERMAN, 2015, entre outros). Porém, na maior parte das vezes, tais estudos ndo se
referem ao constructo de Cognic¢do Social (SC) e/ou a seus subdominios, abordando os aspectos

de comunicagao e interacao social de modo muito generalizado.

Na Neurociéncia Cognitiva Social compreende-se que a relagdo entre as dimensdes
neurobioldgica e social da vida humana ¢ realizada pela cognicao (HAASE; PINHEIRO-
CHAGAS; ARANTES, 2009). O constructo da Cognicao Social (SC) diz respeito ao modo
como os individuos processam, codificam, armazenam, representam e acessam informacgdes
sobre a dimensdo social referentes a si mesmos e aos outros individuos para regular, de forma

adaptativa, seu comportamento em sociedade (CACIOPPO et al., 2007). De acordo com os
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estudos de Couture et al (2006) e Green &Leitman (2008), a SC compreende 5 subdominios: 1.
Processamento e percepgdo de emogoes (habilidade de organizar e identificar emogdes); 2.
Teoria da mente (definida na capacidade de compreender estados mentais e intengdes de
terceiros); 3. Empatia (habilidade de dividir, compreender e reagir apropriadamente aos estados
emocionais dos outros); 4. Inteligéncia social (compreensdo de regras, leis, e interagdes
sociais); 5. Estilo atribucional (maneira como um individuo interpreta a causa de um evento,
com tendéncia a defini-lo baseado em experiéncias pessoais) (COUTURE, 2006; GREEN &
LEITMAN, 2008).

Estudos mostram que os subdominios teoria da mente e processamento e percepcao de emogoes
s30 os mais investigados em SC (BRUNET, et al., 2003; BRUNE & BRUNE-COHRS, 2006;
MARJORAM, et al., 2006), e o subdominio “empatia” pode ser considerado um componente
transversal entre eles (GARCIA; USTARROZ; LOPEZ-GONI, 2012 apud SAMPAIO, 2015).
As evidéncias em algumas pesquisas (DRURY; ROBINSON; BIRCHWOOD, 1998; FRITH &
CORCORAN, 1996, apud PINKHAM et al., 2003) sugerem que “os prejuizos em cogni¢ao
social, em especifico a teoria da mente, s3o mais pronunciados durante episddios psicoticos

agudos, e seu desempenho pode melhorar durante a remissao dos sintomas”.

Vasconcellos (2014) investiga as relacdes entre os sintomas negativos € a cogni¢do social na
esquizofrenia e elenca varios protocolos de avaliagdo para esta area. Embora parega existir uma
forte relagdo entre os sintomas negativos da esquizofrenia com a cogni¢do social, autores como
Green et al. (2008) afirmam que estes dois elementos sdo areas conceitualmente distintas e
independentes. Ao longo das ultimas duas décadas foram criados alguns instrumentos de
avaliacdo para avaliar a cogni¢do social onde prevalecem testes que avaliam a identificagdo de
expressoes emocionais em faces, teste de insinuacdes, testes de percep¢do social, escala de

empatia, testes de conteudo emocional, dentre outros (CRUZ, 2017; VASCONCELLOS, 2014).

O levantamento realizado por Zmitrowicz € Moura (2018) em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa identificou 55 protocolos de avaliagio em MT, porém nenhuma delas avalia
especificamente a SC e/ou algum de seus subdominios; identificam apenas situacdes de
avalia¢do de habilidades sociais muito gerais. Tal fato justifica a necessidade de estudos que
estabelecam de forma mais aprofundada o que ¢ vivenciado ao longo do processo
musicoterap€utico a SC e, em particular, estudos que desenvolvam e validem instrumentos de

avaliacdo musicoterapéutica aplicados a SC.
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Em Musicoterapia, a utilizagdo da musica como ferramenta terapéutica estimula a produgado de
elementos para-musicais, musicais e extramusicais (BRUSCIA, 2016). A leitura
musicoterapica ¢ definida como uma analise musical “articulando os aspectos musicais
produzidos pelo paciente a sua historia de vida, historia clinica e/ou ao seu momento”
(Barcellos, 2004b, p. 108), e possui 0 mesmo sentido do termo analise musicoterapéutica
utilizado por outros autores como Lilian Coelho, Clara Piazzetta ¢ Leomara Craveiro de Sa,

dentre outros (PUCHIVAILO, 2014).

Este trabalho busca estabelecer uma relagdo entre os fendmenos cognitivos e sociais que
emergem em uma sessdo de Musicoterapia (MT), num contexto de satide mental. A partir de
uma microandlise musicoterapéutica de um atendimento em um Centro de Referéncia em Satde
Mental (CERSAM) em Belo Horizonte/MG, uma institui¢cdo publica de atengao psicossocial,
buscamos identificar fenomenos sociais explorados neste contexto de pratica musical interativa,

e sua relacdo com a Cognic¢ao Social.

2 Método

Este trabalho ndo tem a inten¢ao de fazer uma avaliacao da evolugao clinica de um usuario do
CERSAM, mas sim de refletir sobre alguns dos fendmenos da SC que emergem durante uma
sessdao de Musicoterapia. Por este ser um relato da experiéncia profissional do primeiro autor
deste artigo, niio se fez necessario a aprovagio por comité de ética®®, principalmente devido ao
foco deste relato ndo recair sobre a condi¢ao ou sobre a evolucao clinica do paciente. Trata-se,
portanto, mais do uso de uma vinheta clinica para ilustrar a relagdo entre o fazer musical e a
cogni¢cdo social. Além disso, as atividades desenvolvidas neste estudo exploratorio nao
acarretam riscos maiores do que os j4 existentes na vida cotidiana dos usudrios do servigo do

CERSAM e a identidade do usuario foi preservada.

O CERSAM ¢ uma instituicdo embasada nos principios antimanicomiais, alinhados a reforma
psiquiatrica (LOBOSQUE, 2001) e também ¢ uma institui¢do que atende a pessoas em crise
psiquiatrica. Por ser um servigo que visa a liberdade do sujeito, ndo ha obrigatoriedade dos
usuarios em participar das sessdes de Musicoterapia, ndo ha obrigatoriedade de inscri¢des para
participacao nas atividades propostas. Desta maneira, os atendimentos de grupo se configuram

como abertos e com rotatividade de participantes. O tipo do grupo que se encaixa nesta situacao

36 De acordo com o item 8.0.5 da American Psychological Association (2002) e do Artigo 1° inciso VII da
Resolugdo n. 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
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¢ o psico-socioeducacional, objetivando conhecer algumas crencas, ideias e sentimentos do
publico atendido, abrindo espacgo para a reflexdo, adaptacdo, modificacdo, e estimulando novas
aprendizagens para o enfrentamento de questoes pertencentes aquele grupo (AFONSO, 2010).
A sessao € pontual ndo sendo possivel tracar objetivos a longo prazo, uma vez que nao se sabe
se um usudrio estarda presente em outra ocasido, devido ao alto fluxo em instituigdes,
encaminhamentos e altas. Desta maneira, ndo ha um direcionamento de linearidade do
tratamento, se aproximando da modalidade de atendimento na forma de “plantdo”
(BRESCHIGLIARI; JAFELICE, 2015). Este modo de atendimento auxilia o sujeito no
momento da crise, mas, infelizmente, ainda ndo existe um servigo musicoterapéutico em

instituigdes-destino aos usudrios que ganham alta do CERSAM em Belo Horizonte.

A partir da transcricdo em partitura do audio de uma sessdo realizada em 2020, com a
participagdo de um usudrio do CERSAM em pratica musical interativa (improvisagao
musicoterapéutica) iremos desenvolver uma analise musicoterapéutica aproximando-a a
cognicdo social, com objetivo de iniciar o desenvolvimento deste tema instigar futuros
trabalhos, com especial atengao a proposicao futura da criagdo e valida¢ao de um instrumento

de avaliagdo musicoterapéutico para a SC e seus subdominios.

2.1 Abordagem teodrica no atendimento musicoterapéutico

De acordo com Woituski et. al (2017) a improvisagdo ¢ um jogo de exploragdo e
experimentacao, relacionada intrinsecamente com a troca entre usudrio e terapeuta. O espaco
criado com a improvisacao oferta a possibilidade de colocagao de material interno dos sujeitos,
além de estabelecer e criar ligacdes de interagdo entre as pessoas (WOITUSKI, 2017, p.11). Os
autores ainda argumentam na utilizacdo da improvisagdo em Musicoterapia, direcionada a
criagdo de experiéncias, pontes ou territorios de afeto e comunica¢do com os usuarios. Para
Barcellos, “o cliente traz consigo seu mundo, necessidades, desejos e conflitos que devem ser
acolhidos pelo terapeuta de forma a construir mudancas, levando-se em conta interacdes e
intervengdes musicais” (BARCELLOS, 2004 apud RIBEIRO, 2014 p.20) Desta maneira, a
improvisa¢do ¢ uma oportunidade muito interessante onde os sujeitos podem representar varias

questdes a partir de jogos de exploragdo e experimentagao.

A orientagdo teorica do primeiro autor deste trabalho, musicoterapeuta do CERSAM, neste
contexto grupal se desenvolve nas linhas da Musicoterapia Comunitaria (PAVLICEVIC &

ANSDELL, 2004, dentre outros) e na Abordagem Plurimodal em Musicoterapia, (SCHAPIRA

et al, 2007, dentre outros). J4 em uma situacdo de atendimento individual, alguns elementos
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musicais podem ser melhor visualizados durante a pratica musical interativa, o que possibilita
também um olhar num viés Musicocentrado, embasado por trabalhos de Aigen (2005, 2014) e
Lee (2000). Assim, a pluralidade de abordagens e formas de olhar uma mesma situagdo
contribuiu para uma leitura ampla do processo musicoterapéutico descrito nos resultados deste

trabalho.

Realizar uma improvisagdo em Musicoterapia requer que o musicoterapeuta esteja presente e
disponivel para estar e interagir com o outro (seu paciente ou grupo) ¢ demanda que ele também
tenha uma musicalidade clinica desenvolvida para acolher e proporcionar uma boa experiéncia

musical ao sujeito atendido. Para Barcellos (2004a) a musicalidade clinica consiste:

[n]a capacidade de o musicoterapeuta perceber
os eclementos sonoros musicais (altura,
intensidade, timbre, compasso e todos aqueles
que formam o tecido musical) contidos na
producao ou reprodugdo musical de seu cliente.
Inclui ainda a habilidade de responder,
interagir, mobilizar ou intervir musicalmente,
de forma adequada, na producdao do paciente

(BARCELLOS, 2004a, p. 83).

2.2 Abordagem tedrica para a Leitura Musicoterapéutica

Lee (2000) aponta que a literatura disponivel sobre a analise da improvisacao em Musicoterapia
trata principalmente das influéncias externas do processo terapéutico e suas implicagdes
clinicas. Para ele, poucos estudos examinam a constru¢do musical da improvisagdo como um
meio de compreender melhor as complexidades do processo. O autor também questiona sobre
a auséncia de analises musicais em trabalhos clinicos, e diz ser as analises musicais um
imperativo para podermos compreender a improvisagao musicoterapéutica. (LEE, 2000 p.147).
Nos apoiaremos em seu método de analise de improvisacdo em Musicoterapia que classifica
estagios importantes para a constru¢do de um sentido em anélise musicoterapéutica, bem como
em algumas sugestdes presentes no livro de Microandlises em Musicoterapia de Wosch e
Wigram (2007) e em discussdes sobre o sentido da experiéncia musical em Musicoterapia

(BARCELLOS, 2016).
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O método de anélise em Musicoterapia proposto por Lee (2000) possui 9 estagios: 1. escuta da
improvisagdo; 2. analise e percepg¢ao das reacdes do terapeuta a misica como processo; 3. tocar
a gravagdo para o usuario ouvir e realizar sua interpretacao; 4. leitura abrangente, incluindo
relatos de outros profissionais; 5. transcricdo em partitura; 6. separagdo da musica em
movimentos que possuem diferenca de texturas, temas e tonalidade; 7. descricdo verbal dos
elementos identificados na etapa anterior; 8. Agregar informagdes relevantes que se repetiram
entre todos que realizaram a leitura; 9. Sintese geral e conclusdes. Apesar de Wosch e Wigram
(2007) pontuarem que um bom material musical a ser analisado deve ser gravado com a maior
precisdo possivel, sendo recomendado a fonte em video, neste trabalho foi utilizado apenas a
gravacao em audio, devido ao contexto do atendimento. Desta maneira, incluiu-se elementos
visuais a transcri¢do, demonstrando fendmenos ndo-musicais que ocorreram durante a pratica
a fim de aprimorar a leitura e identificar elementos nao percebidos apenas na escuta do audio e

leitura da partitura.

3 Resultados: Leitura Musicoterapica de uma vinheta clinica

A vinheta clinica apresentada a seguir serd narrada em primeira pessoa pela voz do primeiro
autor deste artigo, musicoterapeuta que realizou o atendimento. Claudio (nome ficticio) entrou
na sala de Musicoterapia e abruptamente iniciou um canto em intensidade forte e com muitas
variagdes melodicas, interrompendo a sessdo que ja tinha iniciado. Eu pego a viola caipira para
acompanha-lo e logo um ambiente sonoro foi instaurado: quatro acordes em ostinato’’,
demonstrados na figura 1. Esta movimentagao dispersou a aten¢do dos demais usuérios que se

retiraram da sala, transformando o sefting num contexto individual.

()4
il ..
(1

L5

HT 4

Ex. 1: Estrutura harmonica (superior) e ritmica (inferior) da improvisagdo. Transcri¢do realizada pelo primeiro
autor deste artigo®.

37 Ostinato: padrdo recorrente em uma obra musical, contribuindo com a consolidagdo da métrica
e se estabelecendo sobre o pulso constante (MICHELS, 1989).
BEssa transcrigao pode ser visualizada no link: <https://youtu.be/> e no OR Code ao lado.



https://youtu.be/ofdF7veuZr8
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Nos acordes que se alternam em maiores e menores (representados na linha superior),
sustentados pela nota 14 como nota pedal, ¢ possivel identificar uma estrutura onde todos eles

possuem o mesmo grupo de notas, a saber: si, do# e mi, destacando uma Unica nota alterada

que define cada acorde, representadas um por compasso, em minimas pontuadas: La, Soll, Fa#

e Fall. O compasso tnico da linha inferior demonstra o ritmo executado na viola caipira.

A estrutura musical da improvisa¢io possui um carater de miisica minimalista®®, com repeti¢do
frequente de pequenos trechos (harmonicos) e também a fluéncia no tom e acordes, permitindo
uma compreensao da estrutura musical mais intuitiva, leve e ampla, sem muitas variagdes
(MICHELS, 1992). A base ritmica ¢ proxima da linha ritmica da alfaia no estilo Maracatu, e
sua execug¢do variou durante alguns momentos na improvisagao, principalmente aos finais dos
compassos, ora por inten¢do do terapeuta, ora pela intengdo do usudrio. A estrutura ritmica e
harménica foi estabelecida a partir dos melismas*’ de Claudio no inicio da atividade que trouxe,
também, uma ideia musical no modo mixolidio que se caracteriza pela énfase na sétima menor,
neste caso, a nota Soli. Apds a estabilizacdo do equilibrio ritmico e harmonico desta
improvisagdo foi possivel estabelecer uma conversa musical, num primeiro momento
estruturada a quatro compassos para cada um, sem um referencial pré-estabelecido. A estrutura
ciclica dos acordes parece favorecer um maior engajamento entre usudrio € musicoterapeuta,
uma vez que as trocas de turno - realizadas por olhares - muitas vezes se sustentaram na

quadratura®' da musica.

A figura 2 representa um trecho em partitura da improvisagao (compassos 22 a 41) e nos permite
fazer uma andlise dos aspectos musicais e para-musicais desta produgdo. Destaca-se o uso de
elementos visuais a transcri¢ao representando aspectos sociais durante a improvisagao, como a
figura de uma pessoa que indica movimentos corporais e expressoes faciais no momento da
execucao das notas da melodia (compassos 23, 34, 35, 37, 38 e 39), a figura de uma mao que
demonstra a entrega da frase (melodica) ligada a figura de um olho, representando o contato
visual para mudanga de turno (compassos 25 e 41). Com exce¢ao dos acordes representados,
essa figura contempla apenas a producao do usudrio, desta maneira os compassos 26 a 33

(realizados pelo musicoterapeuta) foram omitidos.

3% A misica minimalista é simples e tem uma caracteristica de processo sonoro, planificando o espontaneo e
podendo, muitas vezes, ter um carater meditativo (MICHELS, 1992).

40 Melisma: grupo indeterminado de sons utilizados com caracteristicas ornamentais no qual uma s6 vogal ou
silaba do texto € utilizada para varias notas de diferentes alturas (defini¢do adaptada de KOELLREUTTER, 1990).
4l Quadratura: principio que estabelece a simetria da frase musical mediante a divisdo desta em fragmentos de
igual duracdo (defini¢do adaptada de KOELLREUTTER, 1990).
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Ex. 2: Trecho com a produgdo verbal, musical e para-musical do usudrio na improvisagdo, com destaque aos

elementos visuais. Transcricio realizada pelo primeiro autor deste artigo.*?

A expressao de emocdes fortes e intensas na produ¢do musical de Claudio se configurou num
alto nivel sonoro, substituindo neste momento o comportamento de hostilidade e agressao
(apresentado anteriormente ao inicio da sessdo) por emog¢des musicadas e marcadas em molto
fortissimo®. Ao final do compasso 34 ha um simbolo de acento (>), representando uma

acentuacao da nota e énfase no momento da execugdo, suavizada em seguida. Neste momento,

42 05 compassos 26 a 33 foram omitidos para a visualiza¢do da producdo musical do usuario. =] [w]
A transcrigdo desta partitura completa e em 4udio esta disponivel no link: <https://youtu.be/> !-“3[ Fa
e no QR Code ao lado. A
$Molto Fortissimo (ff7): sinalizagdo do maximo de intensidade sonora (MICHELS, 1989). =



https://youtu.be/KcLR5ygrWEc?t=71

80

Claudio identifica seu estado emocional através de sua produ¢do musical, corporal e verbal:
enfatiza a nota d6, uma das notas executadas pelo terapeuta (6* de Em6/A) denotando uma boa
percepgao auditiva e compreensao de “regras” musicais, e traz o conteido verbal “eu estava no
quarto magoado, estressado”. Este foi um momento dpice na improvisagdo, em que o sujeito
também se expressa utilizando um canto gutural, arranhando a garganta, o tornando muito mais

enfatico e visceral.

Apesar de toda a improvisagdo se desenvolver nessa estrutura de quatro acordes, sendo
ordenada e previsivel, foram percebidas algumas variagdes no inicio das frases, classificados
nos termos musicais conhecidos como anacruse, acéfalo e tético**. No trecho exemplificado na
figura 2 ¢ possivel identificar a anacruse nos compassos 37 e 41, um Unico compasso acéfalo
(compasso 24) e as entradas em tético prevaleceram, por serem as mais comuns (compassos 22,
34, 36 ¢ 40). Os diferentes tipos de inicio de frases foram se estruturando a partir de motivos
musicais propostos anteriormente por algum dos participantes. Foram também observados

outros fendmenos musicais como sincronia ritmica, melddica e harmonica.

3.1 Avaliaciio por outros profissionais

O segundo autor deste trabalho realizou a andlise da letra da improvisagdo com base no
Protocolo de Analise Semidtica Musicoterapéutica de Cangdes (SAMPAIO, 2018). Introduz
sua analise delimitando um tema geral da improvisacdo, que se desenvolve no saber da melhora
do usuario, com a ajuda do CERSAM (profissionais do servigo) e da musica. A estrutura dos
versos do usuario possui carater afirmativo tanto no verbal como no musical como, por
exemplo, no compasso 10, em que se canta “quero pensar em melhorar”. A musica estabeleceu
uma proposta discursiva no qual o usudrio seria o destinador principal e o terapeuta funcionou
como um alter-ego* do usudrio, cantando em 1% pessoa como se fosse o proprio paciente,
“dando voz” a ele, complementando sua percepcao e sua narrativa. A canc¢ao improvisada
aparenta ser uma expressao pessoal, de modo a explicitar os sentimentos, 0s pensamentos € 0s

desejos do usuario.

Em relagiio aos aspectos de sobremodalizacdo®®, foram identificados os quatro modos: querer,

saber, poder e dever. O usudrio sabe sobre o poder da musica para lhe ajudar a melhorar

44 Anacruse: Nota ou grupo de notas ndo acentuadas que comegam um trecho musical antes do primeiro tempo
forte. Acéfalo: o inicio da melodia se da em parte fraca do tempo. Na escrita musical é o compasso que se inicia
por pausa. Tético: a melodia se inicia no primeiro tempo do compasso (tempo forte) (MICHELS, 1989).

4 Alter-ego: um segundo eu; substituto ideal. Dicionario Michaelis Online.
46para maiores informagdes sobre este aspecto da analise, veja Sampaio (2018).


https://michaelis.uol.com.br/busca?id=EAA3
https://doi.org/10.5216/mh.v18i2.51763
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(compassos 1 a 5) e ele quer melhorar sua satide mental (compassos 10 a 13). O usuério
compreende que 0 CERSAM sabe ajudéa-lo a melhorar (compassos 18 a 25) e ele reconhece
(sabe) sua “melhora” e o seu potencial para continuar melhorando (compassos 49 a 53). O
usudrio aprendeu a se cuidar, tomar a medicacao, usar a musica para “desestressar”’, para mudar
0 humor e os sentimentos (compassos 34 a 41) (saber e poder). O modo dever s6 aparece ao
final da improvisagdo (compasso 60), com o verso “depende disso também”. Embora seja
reconhecida a presenca dos quatro modos, o texto cantado praticamente gira em torno do saber
e expressa, ao longo do discurso, o querer melhorar. O texto cantado apresenta o passado
(“estava no quarto magoado”), o presente (“aqui estd o CERSAM pra me ajudar”) e o futuro
(“quando eu precisar”), mas o tempo da cangdo basicamente consiste em um presente
expandido, expressando e tomando consciéncia de como o usudrio estd, de quem o ajudou a
chegar neste ponto de sua jornada, e de seu potencial para melhorar ainda mais, apesar de
dificuldades apresentadas, como no verso ‘“nosso instinto € triste” (compasso 63). Estes
aspectos presentes no texto da canc¢do sao corroborados e, eventualmente, exacerbados pelos

aspectos musicais (ritmicos, melodicos e harmdnicos) descritos anteriormente.

O 4audio desta sessdo foi disponibilizado também para um psicdlogo que atua em uma outra
unidade do CERSAM. O psicélogo descreve que a criagdo do usudrio constitui uma narrativa
linear, quase que organizada em prologo, desenvolvimento e epilogo. Menciona ainda que sua
condi¢do de satide mental e desamparo se desenvolve no encontro com o CERSAM, e busca
apresentar uma melhora que, ao incluir elementos como a familia, apresenta versos como “Uma
melhora quase 100%”. Em alguns versos como “quero pensar em melhorar”, o sujeito realiza
melismas, podendo sugerir que o processo de melhora tem momentos altos e baixos. Em alguns
momentos, 0 usuario toca o tambor com maior intensidade (compasso 35) e, em outros, parece
estar mais aliviado, diminuindo a intensidade (compasso 40). Também houve situagdes em que
o sujeito canta com outro timbre (compasso 60), marcando uma diferenca na ideia proposta, e
também a utiliza¢do da voz num tom autoritario, como no compasso 63. A improvisacao, entao,
parece emular a jornada na vida deste usudrio. Sua meta ¢ melhorar e estar em conjun¢do

consigo mesmo e com sua familia.

4 Discussao

Na pratica musicoterapéutica com usuarios de servicos de Saude Mental, ¢ importante
compreender os fendmenos sociais de uma maneira mais sistematizada, como € exemplificado

no ambito da SC. Neste trabalho buscamos relacionar todos os elementos musicais visualizados
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na transcri¢do da partitura com algum dos dominios da Cogni¢do Social, baseado em suas
defini¢des e leitura dos testes mais comuns para avalid-los, buscando relagdes entre os modos
de avaliagdo com habilidades necessarias. Os fenOmenos musicais serdo descritos e
identificados no momento que aparecem na transcricdo, pelo nimero de compasso,

identificados na figura 3.

Em alguns momentos desta improvisagao (compassos 34 a 41), o subdominio “Processamento
e percepgdo de emocgdes” foi identificado pela producdo verbal “eu estava no quarto magoado,
estressado, mas achei uma forma de me desestressar, estava também oprimido, ai encontrei o
CERSAM”. Durante este trecho foi percebido uma expressdo forte e intensa ao cantar,
momento em que Cldudio realizou bastantes movimentos corporais (representados com a figura
de uma pessoa em momentos especificos), cantou com muita emog¢ao € manteve 0 mesmo ritmo
estabelecido pela viola, executada pelo musicoterapeuta. Este momento de uma intensa
descarga emocional também pode ser entendido como catarse (Puchivailo, 2014), incitada,

neste caso, pela experiéncia musical.

O subdominio “Teoria da mente” foi aproximado a esta leitura musicoterapica principalmente
em momentos que exigiam do usudrio a compreensdo ¢ adequacdo a inten¢do harmodnica
realizada pelo terapeuta (24 e 40), e também nos momentos de trocas de turno (25 e 41), por
ser uma situagdo onde ¢ recrutado a compreensdo da intencdo do outro ao passar seu turno
(através de olhares ou frases musicais intencionais), inten¢des que devem ser percebidas e
adequadas na pratica improvisacional. De uma certa forma, a estrutura musical também se
estrutura como algo que dé um limite ao usudrio, por exigir, de maneira sutil, a adequagdo a
certas normas, como o ritmo, tom, pulsacdo e notas especificas. Os limites harmodnicos
permitiram que os melismas realizados pelo usuério, por exemplo, fossem contidos dentro desta
estrutura (ilustrada na figura 1), funcionando como uma “borda” que acolhe e também organiza

a produgdo musical, com sentido e logica.
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Compasso em que aparece

Processamento e
Percepgao de
Emocgoes

Cantar uma letra estruturada e com
contetdo referente a sua situacao de satde
e emocional

34-37/ "Eu estava no quarto
magoado, estressado, mas achei
uma forma de me desestressar”

Identificar o contetdo emocional

38-41/ "Estava também oprimido,
ai encontrei o CERSAM"

destacar palavras com sentido musical

34/ Intensidade no canto (gutural):
"magoado"

Teoria da Mente

compreender e responder adequadamente
dentro da logica harménica do
musicoterapeuta

25 e 41/ Troca de turnos na
quadratura

incluir notas especificas nos momentos de
cada acorde alterado

24 e 40/ Notas melodicas
alteradas (Fah)

compreender mudangas intencionais na
musica em momentos inesperados durante a
improvisagao

24-25. 40-41/ Notas melodicas do
acorde

Empatia

Troca de turnos musicais, visuais e de
comunicagao nao-verbal

25 e 41/ Encerramento melodico e
troca de turnos

Inteligéncia Social

Troca de turnos musicais, visuais e de
comunicagao nao-verbal

25 e 41/ Troca de turnos na
quadratura

Cantar notas-alvo

25 e 40/ Notas melodicas alteradas

Equilibrar produgao sonora, acolher
dinamica e pulsagao

25. 31 e 41/ Dmmamicas diferentes

Fig 5: Quadro com relagdes entre fenomenos musicais e os subdominios da cognicao social

As trés variacdes de inicio de turno (tético, acéfalo e anacruse) foram relacionadas ao

subdominio Inteligéncia Social por recrutar a atencdo espacial e social presente no didlogo
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musical estabelecido. Iniciar sua frase musical antecipadamente (5, 20, 38, 41, 48, 50, 64), no
tempo forte (10, 12, 14, 18, 22, 30, 34, 36, 40, 52) ou posteriormente (1, 3, 24, 26, 54, 58, 60,
62) ao inicio do compasso foi algo que se variou ao longo da improvisagado. Foi percebido que
algumas intencdes de fraseados musicais se repetiram, € em algumas vezes o proprio usuario
propOs novos inicios. Respeitar algumas das fun¢des harmoénicas e musicais aqui citadas
ultrapassam os comandos verbais. A figura 3 ilustra a relag@o entre os fendmenos musicais e os

dominios da cogni¢ao social aqui apresentados.

A leitura de diferentes profissionais sobre a improvisagdo proporcionou uma visao geral dos
sentimentos que emergem ao ouvir a gravacdo. Um dos elementos considerados mais
relevantes, como o apice da musica, se deu no compasso 34 durante o verso “eu estava no quarto
magoado”. A caracteristica principal deste verso ¢ a afirmagdo de um estado emocional e
musicalmente foi realizado de maneira bastante enfatica, sustentando uma mesma nota
melddica e utilizando estratégias musicais e corporais para expressar o sentimento, como cantar

a palavra “magoado” com som gutural e forte.

Perceber como os elementos musicais podem contribuir para a expressao de um sentimento sao
possiveis ferramentas para se estimular aspectos saudaveis da cognicao social que muitas vezes
aparenta prejudicada em esquizofrenia e outras condi¢des psicopatologicas. A participagdo e
troca musical entre musicoterapeuta e usuario demonstrou uma capacidade de compreender
leis, intencoes e relagdes musicais dentro de um contexto clinico e, de uma certa forma, a musica
promoveu um limite fisico e psiquico, pois sua estrutura ciclica, sem variagdo harmonica,
enquadrou e deu continéncia ao sujeito nos contornos e jogos de for¢a musicais. A exploragdo
desses limites, como em situagdes onde ocorreram melismas, também podem receber
interpretacdes. Explorar as notas dentro do contexto de uma espécie de “conten¢do musical”
(no sentido de dar continéncia) nos mostrou algo importante, uma vez que a estrutura musical
se manteve linear e as variacoes melodicas exploravam quais os limites musicais possivelis,
proporcionando um ajustamento criativo na producdo musical. Terminar seus versos com
inten¢des melddicas apoia a ideia de que a musica como um veiculo de comunicagdo nao verbal
e social transmite uma informacao, neste caso musical, sustentando a ideia de que o fazer
musical pode estar relacionado com situagdes sociais e, consequentemente, com algum dos

subdominios da cognic¢do social.
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5 Consideracoes finais

Segundo Cacioppo et al. (2007), os mecanismos da cogni¢ao social podem ser investigados por
meio de andlises em muitos niveis, do molecular ao social, o que pode favorecer tanto a
compreensdo deste importante dominio da vida humana em seus aspectos intrapessoais e
interpessoais. Alguns estudos nas ultimas décadas (por exemplo, VAN’T HOOFT et al., 2021)
tém se debrucado sobre a relagdo entre aspectos neurobioldgicos da audicado musical e a
cognic¢do social, porém, ainda ndo foi encontrado nenhum que realize esta relagdo da musica
com a cogni¢do social por meio de praticas musicais interativas (nas quais o paciente € o
terapeuta fazem musica juntos, cantando e ou tocando instrumentos musicais de modo
colaborativo). Cabe mencionar ainda que um outro estudo dos autores deste artigo, ainda nao
publicado, realiza uma revisao da literatura sobre este assunto, e as poucas publicacdes
encontradas sobre musica e cogni¢do social ndo contribuem significativamente para os

protocolos de avaliagdo ja existentes.

Apos a leitura musicoterapica realizada neste trabalho foi percebida a lacuna existente na
literatura e, provavelmente, na pratica musicoterapéutica acerca de método de analise
sistematizados e aprofundados da cognicdo social em um contexto de praticas musicais
interativas. Com este trabalho foi possivel perceber a diversidade de fenomenos sociais que
emergem e podem ser destacados e analisados em uma improvisacdo musicoterapéutica no
contexto de saude mental. Pelo fato da literatura existente considerar que os pacientes
diagnosticados com esquizofrenia e outros transtornos psicopatologicos possuem uma série de
déficits na cognig¢do social, principalmente se relacionando aos que possuem sintomas
negativos mais significativos, sdo necessdrias pesquisas que investiguem e desenvolvam
protocolos validados que identifiquem tais caracteristicas neste contexto musicoterapéutico,

bem como possiveis intervengdes para estimular potenciais saudaveis dos sujeitos.

Ao elaborar a transcrigdo da improvisacao da vinheta clinica apresentada neste artigo, muitos
elementos musicais ndo percebidos durante a audi¢do da gravagdo, e também durante a propria
improvisagdo, puderam ser identificados. Este trabalho quer instigar outros musicoterapeutas a
realizarem transcrigdes musicoterapéuticas e perceberem, em um sentido mais amplo,
elementos musicais, para-musicais e extra-musicais, independente do setting e populagdo
investigada. Atualmente, a maioria dos estudos que investigam a cogni¢cdo social ndo
contemplam fendOmenos musicais, € em alguns casos estes sdo elementos que se apresentam

preservados em situacdes de saude mental complexas, como com a esquizofrenia. Estudos
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futuros poderdo aprofundar o que foi descrito neste trabalho e responder questdes como: E
possivel intervir em Musicoterapia no ambito da cogni¢do social? Quais seriam as formas de

analise para tal intervenc¢ao?
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7 APENDICE

Improvisagdo Musicoterapéutica com elementos ndo-musicais
Centro de Referéncia em Saude Mental - 2020

Arr: Ivan Moria
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J. S. Bach Cello Suite No. 4 in Eb major, BWV 1010 — Bourée 2%’

4T Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)


https://youtu.be/MIuascezq5w?t=4722
https://imslp.org/wiki/Special:ReverseLookup/483523
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6.1 Qual o possivel impacto da Musicoterapia no atendimento em Satude Mental?

Os atendimentos em Musicoterapia no CERSAM apontam varios desafios metodologicos,
sendo um dos principais, o processo musicoterapéutico. Como descrito no capitulo Courante,
a grande maioria dos pacientes atendidos frequentaram poucas sessdes (48% dos usuarios
frequentaram apenas uma sessdo, 45% frequentaram até 7 sessdes dentre as 103 sessdes
catalogadas). Estes resultados configuram uma estrutura pontual, com o desenvolvimento
iniciado e finalizado durante uma sessdo apenas. Neste caso o nivel de musicopsicoterapia
realizado foi o mais superficial, musicopsicoterapia de atividades (WHEELER,1983). Poucos
foram os pacientes que frequentaram as sessdes de uma maneira assidua (4% dos usudrios
atendidos), uma vez que a proposta instituicdo exerce uma dinamica de desinstitucionalizagao.

O grafico 1 ilustra a frequéncia de participagdo nas sessdes descritas no capitulo Courante.

4%

= Minima (1 sessao)
m Regular (2 - 7 sessoes)
= Alta (8 - 10 sessdes)

Assiduos (>10 sessdes)

Grafico 1: Frequéncia da participag@o dos usudrios em sessdes de MT no periodo de 2018 a 2019 por quantidade

de usuarios. Fonte: Relatorios de atendimento musicoterapéutico no CERSAM

Neste contexto, de acordo com Gattino (2020), Bunt e Stige (2014), Zanini (2004), Pavlicevic
(2001), Costa (1989), Wheeler (1983), dentre outros, o papel principal deste tipo de
atendimento em Saude Mental se desenvolve em execucdo de processos sensoriais,
planejamento e execugdo de tarefas, orientacdo da realidade, habilidades de enfrentamento, os
possiveis efeitos em relacdo ao uso de medicamentos, estado de humor e capacidade de
interacdo e comunicacgdo. Estes processos, muitas vezes estdo relacionados a um atendimento
social e comunitario, uma vez que as sessoes promovem um acolhimento as questdes mais

visiveis no momento da crise.

Por sua vez, os usuarios que frequentam mais sessdes neste processo podem desenvolver outras

questdes que num primeiro momento podem ndo estar relacionadas as questdes individuais dos
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pacientes, desenvolvendo niveis mais profundos de musicopsicoterapia como a reconstrutiva e

reeducativa (WHEELER, 1983).

De acordo com Gattino (2020) “os usuarios que apresentam quadros menos complexos podem
atingir mais rapidamente o0s objetivos propostos, enquanto usuarios com maior
comprometimento podem necessitar de um tempo maior para mostrar resultados nas suas
evolucdes” (2020, p.77). O estudo de Gold et al. (2009) sobre a relagdo dose-reposta, dentre
outros, traz evidéncias que corroboram tal concepgdo. O atendimento individual, explorado em
sessoes desenvolvidas no capitulo Sarabande, permite uma atencdo mais ampla de diversos
fendmenos possiveis de serem estimulados, mesmo com numero menor de atendimentos, o que

ndo ocorre com frequéncia nos atendimentos grupais e pontuais.

Independentemente do numero de sessdes em que um usuario participa na Musicoterapia,
podemos identificar alguns beneficios e também o impacto que este tipo de atendimento oferece
nessas instituigdes. Uma vez que a dinamica dos hospitais-dia oferece a permanéncia dos
usudarios na institui¢do por um periodo de 12h por dia, os atendimentos com as referéncias
técnicas (médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais) nao suprem a demanda destes durante todo a sua permanéncia no servigo. Em muitas
situacOes € percebido uma necessidade em realizar outros tipos de atividade, quer seja para
“distrair”, “pensar em outras coisas”’, enquanto entretenimento ou distragdo, ou mesmo produzir
algum material artistico. Pelo fato de a Musicoterapia ser uma modalidade de tratamento em
que o produto final das sessodes resulta, na sua maior parte, numa producao artistica, o contetido
produzido nas sessdes pode, num primeiro momento permanecer no nivel da arte (ou, até

mesmo de entretenimento), porém, com a continuidade do atendimento, pode contribuir de

forma significativa ao processo clinico dos usuarios.

Um dos maiores impactos da Musicoterapia neste tipo de atendimento se da na coesdo entre os
participantes do grupo formado em cada atendimento, o que tem uma relacdo muito forte com
os sintomas negativos da esquizofrenia. Isto porque, as atividades desenvolvidas, além de serem
prazerosas para os que participam, abarcam os conteudos internos trazidos pelos usudrios e
estimulam a participagdo em grupo, num ambiente social. Em muitos trabalhos desenvolvidos
na area de Musicoterapia Social e/ou Comunitaria, ¢ importante considerar que a recorréncia
de experiéncias de prazer e convivéncia acolhedora pode trazer uma melhora do vinculo do
individuo com a comunidade no qual esta inserido e vice-versa (Pavlicevic; Ansdel, 2004; Stige

et al, 2010, dentre outros). Desta maneira, cada sessdo ¢ Unica, ndo tendo um contetdo pré-
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definido para a sessdo. Houve relatos frequentes de usuarios que dizem que as sessdes de
Musicoterapia os ajudaram a ter novas propostas de vida, estimularam o desejo e vontade de
pensar no futuro, quebraram o medo de falar sobre si mesmos, o bloqueio em tocar um
instrumento musical, “se soltar”, proporcionaram a vontade de expor novas ideias para o
desenvolvimento em outras sessdes, como temas diferentes para uma composi¢ao ou explorar
outras musicas, ritmos e estilos, dentre varios outros exemplos. Tal fato ocorreu mesmo com

usudrios que participaram de poucas sessoes.

Hé uma percepgao de que as sessdes de Musicoterapia oferecem uma nova possibilidade de
explorar as poténcias ndo estimuladas em meio ao sofrimento. Em alguns casos, a musica em
Musicoterapia pode ser uma grande aliada aos momentos de agitacdo psicomotora, uma vez
que ¢ possivel organizar um comportamento através de sua estruturagdo em um ritmo,
tonalidade e pulsagdo. Houve relatos e percepcdes do terapeuta de que, apds uma sessdo de
Musicoterapia, a sensacdo interna foi de apaziguamento, tranquilizacdo, maior ordenacao dos
pensamentos, menor euforia. Para além da musica, existe uma complexidade de fendmenos por
tras da pratica musicoterapéutica que estad relacionada ao apoio verbal, insights sobre o aqui-
agora, processamento emocional, dentre outros, que foram explorados nos capitulos Prelude,
referenciados, principalmente, por Bruscia (1998), Wheeler (1983) e Unkefer e Thaut (1990),

como também nos capitulos Courante e Sarabande.

Os efeitos terap€uticos percebidos pelos pacientes em uma sessao de Musicoterapia podem se
dissipar com muita facilidade em meio a turbuléncia dos dias na institui¢cdo, uma vez que nao
existe obrigatoriedade ou indicagdo especifica para os atendimentos musicoterapéuticos. Assim
sendo, a indicagdo de outros profissionais para o atendimento musicoterapéutico € urgente e,
ainda mais, a compreensao de o que ¢ Musicoterapia. No Brasil ainda ¢ distante a realidade e
necessidade de outros profissionais indicarem este tipo de atendimento aos usuarios. Pelo fato
de a Musicoterapia ainda ser desconhecida por alguns profissionais, muitas vezes se confunde
o atendimento como uma “diversdo” ou “recreacdo”, o que torna a atuagdo profissional em

institui¢des de Saude Mental ainda mais desafiadora.

Ainda, € possivel estabelecer uma relagdo entre aspectos inerentes ao individuo, como sua
cultura e sua histéria. A Musicoterapia pode estimular o resgate a cultura, lembrangas e
memorias autobiograficas. Estudos apresentados nos capitulos anteriores identificam o

potencial terapéutico de estruturar e ancorar uma pessoa no momento da crise.
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Esta dissertagdo foi desenvolvida como um modo de ampliar as evidéncias da Musicoterapia
no atendimento em Saude Mental e, ainda, de aproximamos alguns dominios neurocognitivos,
da cognicao social e também dos sintomas negativos que se mostram prejudicados nestes
usudrios, com a Musicoterapia para, num futuro proximo, permitir o desenvolvimento de um
protocolo de avaliagdo que demonstre os beneficios, contribuindo para a divulgacdo e

aprofundamento dessa intervencao nas institui¢des de Saude Mental.

6.2 Como identificar e estimular elementos como a cogni¢cdo social, neurocognicio e
sintomas negativos na esquizofrenia através de interven¢ao musicoterapéutica?

Os vestigios identificados nos capitulos anteriores podem, de certo modo, contemplar alguns
dominios pré-verbais e pré-conceituais ao publico atendido, como situacdes de comunicagao
visual, sincronia ritmica, adequacao a altura tonal, processamento de emogdes, dentre outros.
Estes elementos podem contribuir para uma percep¢ao mais ampla dos efeitos e elementos que
emergem em uma pratica musicoterapéutica. A identificacdo destes vestigios de uma maneira
sistematizada pode ser realizada, por exemplo, como feito no capitulo Sarabande, por meio de
transcri¢do em partitura de dudios ou videos gravados durante a pratica musical e sua andlise
musicoterapéutica. Aqui, chamamos a aten¢do que uma analise musicoterapéutica, como
descrito por Barcellos (2009), ¢ bastante distinta de uma analise “puramente” musical. Esta
forma de analise [musicoterapéutica] abrange os contextos musicais, verbais e estruturais da
musica executada, porém requer expertise do musicoterapeuta em lidar com softwares de edi¢ao
de partituras, aten¢do nos elementos musicais € bom dominio de teoria musical, além de um
bom conhecimento dos aspectos clinico-terapéuticos presentes no momento do fazer musical
interativo. Considerando o modelo de andlise musicoterapéutica proposto por Lee (2000), as
transcri¢cdes ndo precisam ser complexas, mas devem ser feitas de maneira criativa e completa,
abarcando os principais elementos musicais e clinicos de uma sessdo. Vale ressaltar que tal
modo de andlise auxilia 0 musicoterapeuta a verificar tais vestigios, mas a percep¢ao destes
fendmenos ocorre de maneira frequente durante o atendimento musicoterapéutico. A
proposicdo de atividades especificas para observa-los e registra-los permitiria ao

musicoterapeuta abranger uma estrutura musical fértil e com varias possibilidades.

Os vestigios encontrados de sessdes musicoterapéuticas realizadas estabelecem uma relagao
com os dominios da Cogni¢ao Social e Neurocogni¢ao. Deste modo, esta dissertacdo pode ser
considerada como um trabalho exploratério, que podera se desdobrar, no futuro, em projetos de

pesquisa que investiguem de modo mais sistematizados o que € observado na pratica clinica
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musicoterapéutica, embasados em pesquisas como as apontadas nos capitulos Prelude e

Allemande.

De uma certa maneira, pode-se considerar que a pratica clinica no CERSAM ¢ ampla e com um
carater de acolhimento, nao se desenvolvendo de maneira prescritiva, voltada especificamente
a remissao de sintomas, por exemplo. A partir disso foi possivel visualizar elementos como a
cognicdo social em praticas de improvisa¢ao (musica interativa), neurocogni¢ao, relacionadas
ao processamento geral de estruturas musicais ¢ adequacao a essa estrutura, e, por fim, alguma
reducdo dos sintomas negativos, percebidos em praticas musicais em grupo e também producao
musical interativa. A seguir, iremos categorizar, brevemente, essas relagdes visualizadas na

pratica clinica.

Cognicao Social

Alguns subdominios da SC foram relacionados aos vestigios musicoterapéuticos percebidos
nos atendimentos no CERSAM apdés uma andlise completa de uma transcri¢ao
musicoterapéutica realizada (identificada no capitulo Sarabande). Os principais subdominios

relacionados foram a Teoria da Mente e o Processamento e Percep¢ao de Emogoes.

Se relacionando a teoria da mente, alterar a estrutura musical, como o ritmo, a sequéncia de
acordes (quebrar a sequéncia, iniciando outra proposta de acordes, propor outras melodias,
dentre outros) promoveu uma aten¢ao do paciente em se adequar a nova proposta musical e, de
uma certa forma, compreender a intengdo proposta no fazer musical. Uma vez que o
musicoterapeuta como condutor da produgdo harmonica (muitas vezes realizada pela condugao
de um instrumento musical harmoénico como violdo, viola ou acordeom), e o paciente como
produtor meloddico (através de versos estruturados em um sentido verbal do enredo no contexto
da improvisagdo) e ritmico (realizados em sua grande maioria pela voz e instrumentos
percussivos), as intervengdes musicais do musicoterapeuta deveriam ser compreendidas pelo
usuario e ele deveria ajustar seu fazer musical a elas. Caso contrério, a producao musical pode
se tornar desarmonica, causando uma tensao musical desconfortavel que leva a duas saidas: a

adequagdo a nova estrutura musical ou ao encerramento da pratica musical.

Desta maneira, as estruturas musicais que envolvem o sujeito durante a pratica musical podem
dar suporte e sentido a inlimeras situagdes extramusicais, neste caso, as estruturas da cogni¢ao
social. Tendo em vista os aspectos da producdo verbal, propomos essa relacdo, uma vez que,

durante a pratica musical interativa ocorrem trocas verbais entre musicoterapeuta e usudrio que
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por sua vez se sustentam numa linha de pensamento estruturada, inicialmente como um
“didlogo musical” que se desenvolvem a reflexdo sobre o estado emocional. Porém, ainda ¢
necessario maior aprofundamento sobre tais conceitos, € também o desenvolvimento de
protocolos de avaliagdo uma vez que sao dominios complexos de compreensado. Este trabalho
tem como objetivo estreitar a relagdo para possibilitar o desenvolvimento de futuros trabalhos

sobre o tema.

Ja em relacao ao processamento de percep¢ao de emocgdes, nas sessdes de Musicoterapia no
CERSAM, raras foram as praticas musicais apenas instrumentais. A sustentacdo das sessoes
por meio da verbalizagdo através de versos espontaneos ou mesmo falas durante a pratica
musical nos permitiu relacionar esta pratica com este subdominio da SC. Uma vez que, em
inimeras vezes, os usuarios sentem a necessidade de produzir versos com o contetido emocional
sobre sua situagdo pessoal, suas dificuldades, alegrias, reflexdes sobre o tratamento (tais como
refletir sobre o uso dos medicamentos, sobre ir ao CERSAM, dentre outros) este subdominio
da SC emergiu em varios momentos. E possivel propor relagdes deste subdominio da SC com
aspectos musicais através de atividades, por exemplo, composicionais. Em uma composi¢ao
com um referencial pré-estabelecido, a estrutura musical deve se adequar ao tema proposto. Por
exemplo, em algumas situacdes, ao propor um tema relacionado as dificuldades ou tristezas, foi
percebido uma aproximagdo da estrutura musical num andamento mais lento e profundo, ao
contrario de outros temas como, por exemplo, festas ou comemoracdes que geralmente se
desenvolviam em andamento mais animado e, geralmente, numa tonalidade maior. E
importante ressaltar que hd& um modo aprendido de expressdo emocional na cultura que
transparece nestas situagcdes mesmo que as escolhas musicais por um determinado andamento,

género, ou qualquer outro padrao estético, ndo sejam conscientes e verbalizadas.

Contudo, relacionar uma estrutura musical a um tema pré-estabelecido ¢ algo bastante
complexo, que deve ser investigado e analisado em estudos futuros. O que percebemos na
préatica clinica e na literatura musicoterapéutica € que, mesmo em uma improvisagao, a estrutura
musical se desenvolve e se altera em determinados momentos durante a pratica apoiando a
producao verbal, uma vez que pode se iniciar num carater mais intimista e profundo e se
desenvolver para uma estrutura expansiva, alegre e contagiante, dependendo da estrutura verbal
produzida pelo usudrio. Este processo esta proximo ao que Bruscia (1998) denomina como

“Psicoterapia Centrada na Musica” e “Musica em Psicoterapia”.
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Neurocognic¢io

Em relacdo aos aspectos neurocognitivos, a memdria de trabalho foi o subdominio que mais se
destacou na percep¢do e andlise das sessdes musicoterapéuticas descritas nesta dissertagao.
Outros dominios da NC, identificados no capitulo Prelude como a atencgdo/vigilancia,
compreensdo verbal e memoria verbal e visual também podem ser relacionados aos vestigios
encontrados, porém destacamos a memoria de trabalho como um dominio neurocognitivo

essencial a pratica musical interativa, com prevaléncia na improvisagcdo musical.

Durante uma improvisagao interativa, como ja explorado no capitulo Sarabande, ha diversos
elementos musicais que operam simultaneamente e requerem uma resposta do paciente em
diversos niveis (musical, ndo-musical e para-musical). Dentre os elementos musicais estdo o
ritmo, a tonalidade, andamento, estrutura (sequéncia de acordes ciclicos, variagdes de inicio de
compasso: anacruse, tético, acéfalo), conteudo verbal e emocional, troca de turnos e intensidade

sonora.

Primeiramente, para se obter €xito em uma pratica musical interativa, o usudrio necessita estar
atento a producdo musical e suas possiveis variacdes. Desta maneira, ¢ possivel se adequar ao
tom executado pelo instrumento harmonico que sustenta a musica, € também com a estrutura
musical. Como explorado no capitulo Sarabande, o trecho musical exemplificado se
desenvolveu em quatro acordes distintos, cuja estrutura era a mesma, alterando apenas uma
nota em cada um deles. Devido a estrutura ciclica desta sequéncia de acordes, hd uma maior
previsibilidade do momento exato de sua transicdo. O usudrio, neste caso, executou
precisamente as notas alteradas, em momentos especificos. Este fendmeno nos fez perceber a

complexidade de estruturas neurocognitivas em relagio a praticas musicais*®.

Em um outro contexto, ¢ possivel também relacionar a memoria de trabalho em relagdo a
producao dos melismas (silabas cantadas em varias notas diferentes) uma vez que, por mais que
0 usuario possa se expressar e variar a melodia, foi percebido uma estrutura que limita as bordas
dessa melodia. A partir dos capitulos Prelude, Allemande e Sarabande, propomos esta relacao
para, em um futuro préoximo, desenvolver um protocolo de avaliagdo que avalie, de modo
sistematizado, os fenomenos relacionados a memoria de trabalho, que aparentam estar

deficitarios em esquizofrenia, mas sdo importantes para a pratica musical interativa.

“A transcrigdo desta partitura completa e em 4udio estd disponivel no link: <https://youtu.be/> % [=]
e no QR Code ao lado. ~h

[=


https://youtu.be/KcLR5ygrWEc?t=71
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Sintomas Negativos

De acordo com a revisao de Geretsegger et al. (2017), os estudos em Musicoterapia que
apontam sua a¢ao nos sintomas negativos da esquizofrenia ndo possuem um modo de analise
sistematizado, dificultando a coleta de dados e analise de sua eficacia. Porém, como descrito
nos capitulos Prelude, Sarabande ¢ Courante, os vestigios que emergem em uma sessao de
Musicoterapia podem ser bastante expressivos para serem incluidos em uma andlise

sistematizada.

Aproximamos alguns elementos musicais ao tratamento a redug@o de alguns sintomas negativos
como, principalmente, o embotamento afetivo, socializagdo, anedonia, avoli¢do, abulia e apatia.
Em alguns momentos, antes das sessdes (consequentemente, antes do Cortejo) alguns usudrios
se apresentam com embotamento afetivo, avoli¢ao e abulia, principalmente. Quando iniciamos
o cortejo, rapidamente varios outros usuarios comegam a interagir com 0s instrumentos
musicais e com a musica e o ambiente ¢ transformado em um grande grupo musical. Alguns
destes usudrios comec¢am a se envolver e iniciar uma interagao, porém € necessario comprovar

a eficacia desta interacao neste sentido.

Durante as sessdes de Musicoterapia alguns fendmenos interessantes podem ser relacionados
com sintomas como a avolicdo. Dentre eles, estdo a estrutura inicial dos compassos em uma
improvisagdo: tético, anacruse e acéfalo. Essas estruturas sao comegcar a producao musical no
tempo forte da musica (primeiro tempo), antecipar a sua producdo antes do primeiro tempo e
atrasar a entrada, iniciando o tempo forte com pausa. Relacionamos esta estrutura musical com
a avolicdo devido a iniciativa de mudancas intencionais na musica a partir do usuario. Uma vez
que o convencional ¢ iniciar no tempo tético (tempo forte, primeiro tempo do compasso), a
improvisagao se desenvolve de uma maneira padronizada. Porém, o musicoterapeuta em alguns
momentos propde mudancas como iniciar sua produgdo em anacruse ou acéfalo. Foi percebido
que em algumas situagdes, o usuario passou a propor diferentes entradas, deixando de seguir o

padrao proposto pelo terapeuta e estabelecendo a iniciativa em alterar a estrutura do compasso.

Nao somente a variagao das estruturas musicais, foi possivel também relacionar o fazer musical
em Musicoterapia com o desenvolvimento de sintomas como a abulia, apatia e anedonia a partir
da motivacao dos usuarios em cantar ou acompanhar uma musica (em praticas recriativas, onde
se toca ou canta musicas ja conhecidas pelos participantes). O engajamento na musica estreitou

a relacdo, uma vez que, com a constincia de atendimentos, foi possivel perceber uma duragao
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maior da participacdo destes usudrios nas sessdes € no fazer musical, o que, no inicio, se

apresentavam de maneira breve.

A partir de uma construcao musical coletiva, acolhedora e permissiva, ¢ possivel estabelecer
uma relagdo em que os usuarios tém a possibilidade de se expressarem, se entregarem a musica
€ aos seus sentimentos através da pratica musical. Ao final das sessdes ha constantes relatos de
que a Musicoterapia auxiliou em estar mais tranquilos, em quebrar bloqueios sociais, dentre
outros. Os fendmenos sdo inimeros e urge a necessidade do desenvolvimento de protocolos de
avaliagdo mais sistematizados para poder quantificar essas relagdes, proporcionando

intervencOes mais assertivas nesta relacao.

6.3 Como se avalia e o que pode estar envolvido em um processo musicoterapéutico em
Saude Mental?

Os testes e outros instrumentos de avaliagdo em Musicoterapia podem contribuir para uma
melhor compreensdo dos processos clinicos envolvidos em uma determinada populagdo, uma
vez que os vestigios musicais percebidos em uma sessdo musicoterapéutica podem
compreender processos extramusicais que contemplem uma percep¢ao de possiveis dominios
investigados em outros meios de avaliagdo. Bruscia afirma que “pelo fato de a musica envolver
e afetar muitas facetas do ser humano, e em funcao da grande diversidade de suas aplicagdes
clinicas, a Musicoterapia pode ser utilizada para se obter um grande espectro de mudancas

terapéuticas" (BRUSCIA, 2000 apud ZANINI 2004).

Nesta dissertagdo, destaca-se a aproximacgdo dos dominios da neurocogni¢do (em especial a
memoria de trabalho), a cogni¢do social (teoria da mente e processamento e percep¢do de
emocdes) e os sintomas negativos da esquizofrenia (avoli¢cao, embotamento afetivo, anedonia,
dentre outros) com a pratica musical interativa. Como ilustrado nos capitulos anteriores,
podemos relacionar estes dominios que em muitos casos estdo deficitarios na esquizofrenia com

os vestigios musicoterapéuticos encontrados.

A respeito dos testes de avaliagdo da cognicao social em esquizofrenia foi percebido que, em
sua maioria, os testes neuropsicoldgicos dependem da linguagem verbal, o que pode dificultar
ou impedir sua aplicacdo em alguns contextos. Alguns estudos descrevem a dificuldade em
aplicar testes que ndo foram traduzidos para a lingua do paciente, outros avaliam somente os
pacientes que tém uma resposta verbal, dentre outros. E sabido que, em alguns momentos,

mesmo em pacientes verbais, dependendo do grau de complexidade do momento da crise,
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percebe-se uma dificuldade na expressdo verbal. Deste modo, praticas musicoterapéuticas
poderiam ser candidatas potenciais para avaliagdo destes dominios, uma vez que, em MT,
existem muitas atividades que independem da linguagem verbal, embora, como explorados nos
relatos de experiéncia aqui ilustrados, se relacionem com dominios da Cogni¢ao Social,

Neurocognicao e Sintomas Negativos.

A partir das discussdes propostas neste trabalho almejamos criar, em estudos futuros, um
protocolo de avalia¢do nestes quadros. H4 uma diferenciacdo entre protocolos de avaliacdo e
testes, uma vez que nos testes ¢ esperada uma resposta pré-definida pelo avaliador (Rosario et
al, 2019). Neste caso, nos inclinamos a promover uma relacao da literatura com os protocolos
de avaliagdo, que almejam observar e coletar dados, a fim de promover uma melhor proposta
terapéutica. Ainda ndo foi possivel, neste trabalho, propor um protocolo de avaliagdo devido a
caréncia na literatura sobre a relacdo entre os dominios da cogni¢do social, neurocogni¢ao e
sintomas negativos relacionados a MT, porém conseguimos perceber que ¢ possivel extrair
dados de vestigios resultantes da pratica musical interativa, como os ilustrados nos capitulos

Courante e Sarabande.

A escala de avaliacao proposta por Pavlicevic (1994), MIRS: Music Interation Rating Scale in
Schizophrenia, € muito interessante em apontar diversos niveis de interagdo musical com estes
usuarios, porém percebemos que a avaliagdo ¢ muito subjetiva e precisa de um refinamento,
como o que foi realizado na microanalise desenvolvida no capitulo Sarabande. Deste modo,
percebemos que para uma avaliacdo sistematizada destes fenOmenos, a transcri¢do
musicoterapéutica em partitura do produto do fazer musical interativo desenvolvido pelos
usuarios se torna bastante eficaz e necessaria, uma vez que abrange uma série de fendmenos e

vestigios que podem passar despercebidos através, por exemplo, da aplicacdo de um teste.

Ainda, vale ressaltar a importancia da relacao terapéutica estabelecida em uma sessdo que se
desenvolve e amplia potencialidades no fazer musical de acordo com a maior participacdo dos
usuarios nas sessdes. Deste modo, muito além de desenvolver um teste ou prescrever uma
atividade para a remissao ou o desenvolvimento de determinado sintoma, a Musicoterapia se
desenvolve na relacdo entre dois individuos, estabelecendo e reafirmando ideais humanizados

alinhados aos principios da reforma psiquidtrica.
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7 Gigue

J. S. Bach Cello Suite No. 6 in D major, BWV 1012 — Gigue®

4 Anna Magdalena Bach (1727 - 1731)


https://youtu.be/MIuascezq5w?t=8077
https://imslp.org/wiki/Special:ReverseLookup/483523
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A partir das relagdes propostas nesta dissertacdo foi possivel perceber os inimeros fendmenos
que emergem em uma sessdo de Musicoterapia, principalmente em praticas musicais
interativas. Visualizar fendmenos como a cogni¢do social, neurocognicao e redugdo de
sintomas negativos através da pratica clinica nos permitiu fazer uma relacdo sobre como
praticas ndo invasivas, como o fazer musical, podem ser eficazes na visualizagao, categorizacao

e avaliagdo destes dominios.

Percebemos que a estrutura musical pode ser um elemento organizador do sujeito que auxilia
na organizacdo do comportamento, ordenagdo da fala, pensamentos, estruturacao e adequacao
ao espaco, ritmo, dentre outros. Porém, ainda ndo hd investigacdo em nivel satisfatorio sobre a
relacdo entre a Musicoterapia e neurocogni¢ao/cognicao social, o que reforga a necessidade de
desenvolver mais estudos a fim de contemplar o que ¢ visualizado na pratica clinica. Desta
maneira, como proposta para estudos futuros, buscaremos desenvolver um protocolo de
avaliag¢do sobre estes dominios que emergem em praticas musicais interativas, uma vez que a
relacdo desenvolvida estd, majoritariamente, relacionada aos elementos neuroanatomicos,

ainda ndo estabelecendo pontes entre a teoria e a clinica.

A musica, neste sentido, pode ser uma ferramenta utilizada para amplificar as poténcias e
habilidades dos sujeitos, que em alguns momentos podem se apresentar limitados. A pratica
musical interativa estabelece um papel muito importante para o desenvolvimento de tais
habilidades, mas vale ressaltar que outros modelos ndo foram explorados neste trabalho devido
a extensdo e complexidade, como as praticas receptivas. Por fim, percebemos que a produgao
coletiva, interativa e cooperativa entre usudrio € musicoterapeuta pode proporcionar o encontro
do sujeito com sua propria expressao, que as vezes ¢ identificada como delirante/alucinatoria,
mas, embasada em um contexto musical, ¢ possivel perceber a organizacdo deste sujeito,

partindo de uma estrutura delirante para um produto musical completo.
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