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RESUMO

As doengas cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte em varios
paises do mundo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia considera que a doenga valvar
representa uma significativa parcela das internagdes por doenga cardiovascular. Os
pacientes que passam por procedimentos invasivos relacionados a valvopatias
necessitam de um acompanhamento multiprofissional. Este ¢ um estudo de
metodologia mista, quali-quantitativo, desenvolvido a partir de uma pesquisa-
intervengdo com aplicacdo de avaliacdo quantitativa (dentro de uma perspectiva de
antes e depois) e uma analise fenomenoldgica do processo musicoterapéutico
vivenciado. Tem como principal objetivo investigar quais os efeitos da Musicoterapia
nos niveis de ansiedade e de estresse de pacientes com protese cardiaca. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias - HC/UFG. Foram incluidos pacientes maiores de dezoito anos, que expressaram
sua aceitacdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que ndo
fizessem uso de psicotropicos e que ndo estavam passando por outra terapia nao
farmacolodgica. A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Cardiologia do HC/UFG.
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: ficha
musicoterap€utica, escala para avaliacdo de estresse, inventario de ansiedade traco-
estado, relatorios de sessdes, audios e/ou videos. O processo musicoterapéutico foi
desenvolvido pela musicoterapeuta/pesquisadora, utilizando técnicas especificas da
Musicoterapia no decorrer de dez semanas. Um grupo de trés pacientes do sexo
feminino, com idades entre 29 e 44 anos participou de todas as fases do estudo.
Evidenciou-se que a Musicoterapia contribuiu para a redugdo do estresse e da ansiedade
das pacientes participantes. A partir da analise qualitativa das sessdes, revelou-se que as
cangdes trazidas e os depoimentos no final dos atendimentos expressaram conteudos
internos e evidenciaram sentimentos como sofrimento, superagdo e resili€ncia entre as
participantes. Com relagdo aos dados quantitativos, houve melhora, mas sem diferencas
estatisticamente significantes. Concluiu-se que a Musicoterapia pode estar entre as
possibilidades de tratamento ndo medicamentoso dos pacientes submetidos ao implante
de valvula cardiaca metalica/biologica visando reduzir o estresse e a ansiedade.

Palavras Chave: Musicoterapia. Cardiologia. Valvopatias. Estresse. Ansiedade.



ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the main causes of death in many countries. The
Cardiology Brazilian Society believes that the valve disease represents a significant
proportion of hospital admissions for cardiovascular disease. Patients who undergo
invasive procedures, related to heart valve disease, require a multiprofessional
monitoring. This is a qualitative and quantitative study that aims to investigate what the
effects of Music Therapy on the levels of anxiety and stress of patients with heart
prosthesis are. Patients older than eighteen, who had expressed their acceptance by the
Term of Free and Informed Consent, which did not make use of psychotropic drugs and
were not going through another non-pharmacological therapy, were included. The
research was developed at the Servico de Cardiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (Cardiology Service, Hospital das Clinicas, Federal
University of Goias). The following data collection instruments were used: music
therapeutics form, scale for stress evaluation, trace-state anxiety inventory, session
reports, audio and / or video. The music therapy process, in a humanistic perspective,
was developed by music therapist / researcher, using specific techniques of
Musicotherapy in the course of ten weeks. A group of three female patients, aged 29 to
44 attended all phases of the screening. It was evident that Musicotherapy helped reduce
the stress and anxiety of the participating patients. The chosen songs and testimonies at
the end of the consultations expressed internal contents and showed feelings such as;
suffering, overcoming and resilience among the participants. Regarding quantitative
data, there was an improvement, but without statistically significant differences.
Musicotherapy may be among the non-drug treatment options for patients, who
underwent implantation of metal / biological heart valve, to reduce stress and anxiety.

Key words: Music Therapy. Cardiology. Valvulopathies. Stress. Anxiety.
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INTRODUCAO

Em 2006, ao ingressarmos no Curso de Graduacdo em Musicoterapia, e ja
conhecendo a matriz curricular a ser estudada, sentimos ansiedade para cursar a
disciplina de Anatomo-fisiologia, que trataria do sistema circulatorio/coragdo, além de
outros assuntos. Nesta ocasido ainda nido sabiamos qual seria o tema do nosso trabalho
de conclusdo de curso - TCC. Somente em 2008, com melhor compreensdo do curso e
da profissdo, pudemos definir o tema que passou a ser o objeto daquele estudo.

Naquele momento, inicialmente, tinhamos pensado em fazer um TCC que
envolvesse pesquisa de campo, mas ndo pudemos concretiza-lo. Com o tema definido e
ja sabendo que seria algo sobre “Musicoterapia e doencas cardiovasculares”,
comecamos a buscar artigos relacionados, porém o resultado ndo foi satisfatorio para
fundamentar uma pesquisa com intervencdo naquele momento. Sendo assim, minhas
orientadoras e eu, decidimos elaborar uma revisdo sistematica, visando encontrar o
maior numero possivel de estudos e conhecer melhor o campo de atuagdao que poderia,
no futuro, se tornar uma pesquisa de campo.

O uso da musica como elemento que propicia o bem estar para a mente € o
corpo € antigo. Apolo, personagem da mitologia grega, era o deus da medicina e da
musica e, por séculos, os beneficios da musica para aqueles que se encontram doentes
tém sido reconhecido, mas apenas em anos mais recentes esse conhecimento tem sido
estudado de forma cientifica (TODRES, 2006). Segundo o autor, a musica influencia as
reacdes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais de individuos de todas as faixas etarias.

A musica possui efeitos benéficos para pacientes com dor (NILSON, 2003),
alivia a ansiedade pré-operatoria nas criancas (KAIN, 2004), age sobre o sistema
nervoso auténomo, reduzindo os batimentos cardiacos, a pressdo arterial, a dor pos-
cirurgica (IKODOMIDOU, 2004) e tem um efeito positivo nos pacientes que sofreram
infarto agudo do miocardio (WHITE, 1999). Em um estudo sobre a dor apds cirurgia
abdominal, o uso de relaxamento e da musica foi efetivo na diminui¢ao da dor (GOOD,
2005). A musica também age na reducao da ansiedade e da dor apos cirurgias de
coragdo em adultos (VOSS, 2004).

Benenzon (1997) considera que a Musicoterapia ¢ “uma disciplina

paramédica que utiliza o som, a musica e 0 movimento para produzir efeitos regressivos
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e abrir canais de comunicagdo, com objetivo de empreender através dos mesmos o
processo de treinamento e recuperacdo do paciente para a sociedade...”. (p. 274-5).

A Musicoterapia vem sendo utilizada em diversas areas tais como: social,
organizacional, educa¢do, saude mental, hospitalar, reabilitacio (CUNHA & VOLPI,
2008). Existem diferentes tipos de reabilitagdo: cardiovascular, motora, respiratoria,
cognitiva, entre outras, sendo a primeira aquela na qual se enquadra o campo de atuagdo
da presente pesquisa.

Para Dippe Junior (2008), as doencas cardiovasculares e ataques cardiacos
sdo, em sua maioria, evitaveis através da adocdo de estilos de vida saudaveis, incluindo
atividade fisica, nutricdo saudavel, controle de peso e o ndo consumo de tabaco. Estas
doencas estdo entre as principais causas de morte em varios paises do mundo, matando
mais de 1,5 milhdo de pessoas todos os anos e sendo responsavel por 46% das mortes
nas mulheres e 38% das mortes nos homens.

Para melhor entendermos o coragdo ¢ necessario que entendamos sua
anatomia e seu funcionamento. A seguir veremos como ¢ a divisdo do mesmo e como
funciona o fluxo sanguineo no interior das paredes desse 6rgao.

O coragdo possui quatro cdmaras: duas superiores € menores, chamadas de
atrios e duas inferiores e maiores, chamadas de ventriculos. Cada ventriculo possui uma
valvula de entrada e outra de saida, que normalmente conduz o sangue em apenas um
unico sentido. O sangue flui, através da valvula trictispide, do atrio direito para o
ventriculo direito, da valvula pulmonar do ventriculo direito para as artérias
pulmonares, da valvula mitral do atrio esquerdo (também conhecida como vélvula
bicuspede) para o ventriculo esquerdo e, por ultimo, da valvula adrtica do ventriculo
esquerdo para a artéria aorta (INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA, 2008).

A circulagdo pulmonar ¢ a ventilagao dos pulmdes, onde se leva o oxigénio
em contato com o sangue do coragao. O bombeamento do coragdo faz circular o sangue
desoxigenado para os pulmdes para a remog¢ao do gas carbonico. Os vasos que ligam o
coragdo aos pulmoes sdo chamados de vasos pulmonares. (VAN DE GRAAFF, 1942)

Conforme Van de Graaff (1942), o sistema circulatorio (unido do sistema
cardiovascular e linfatico) apresenta as seguintes funcdes/caracteristicas:

e 0 transporte de nutrientes e oxigénio para as células corporais, de
residuos e dioxido de carbono das células do corpo para os orgdos de excrecdo; de

hormonios das glandulas enddcrinas para os tecidos corporais;
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e a termorregulagdo, no que se refere a quantidade de calor perdida pelo
corpo que € regulada pelo grau de fluxo sanguineo através da pele;

e 0 equilibrio acido-base regulando o pH do corpo; e,

e a protecdo contra doengas, onde acontecem adaptagcdes em leucocitos
para defender o corpo contra microorganismos e toxinas estranhas.

O funcionamento da artéria coronariana, uma das mais importantes do nosso
corpo, envolve grandes metabolismos, fisicos e psicologicos, gerando estresse para o
paciente. Esse pode dificultar a recuperacdo pos-operatoria e o aumento do tempo de
internagao e mortalidade (NILSSON, 2009).

A investigagdo e o desenvolvimento de tecnologias médicas inovadoras,
dispositivos médicos, significam uma importante contribuicdo para o diagnostico mais
rapido e¢ exato de patologias. Porém, ainda assim, existe uma parte da populacdo que
passa por procedimentos cirtrgicos (INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA,
Op.Cit.).

Investigacdes envolvendo Musica/Musicoterapia vem sendo desenvolvidas
na area de Cardiologia ha alguns anos. Sua utilizacdo, com intensidade suave, em
intervengdo no periodo pré-operatorio, tem mostrado evidéncias de que esta pode inibir
o estresse e reduzir a ansiedade. Estudos mostram ainda que a musica, em pacientes que
tenham sido submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, apresenta efeitos
benéficos no pos-operatorio. Assim, alguns estudos tem sido publicados envolvendo a
aplicabilidade da Musica/Musicoterapia neste campo (NILSSON, 2009; KAIN, 2004
IKODOMIDOU, 2004; WHITE, 1999; GOOD, 2005; VOSS, 2004).

Assim, trazemos a Musicoterapia como forma de atendimento a esses
pacientes, pois ela se apresenta como uma possibilidade terapéutica a ser desenvolvida
com aqueles que sofrem de doengas cardiovasculares. Henry (1995), citado por Hatem

et al (2006), apresenta a Musicoterapia como um:

processo sistematico de intervengdo em que o terapeuta ajuda o paciente
a promover a saude utilizando experiéncias musicais e as relacdes que
se desenvolvem através delas. Como forcas dindmicas de mudanca. E
um processo multidisciplinar em que se usa, basicamente, como
elemento principal de trabalho, a musical. (p. 186)
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Zanini (2009) cita diversos autores que tém estudado a acdo da musica no
ser humano, pois esta pode influenciar variagdes fisioldogicas que incluem pressdo
arterial, freqiiéncia cardiaca, respiracdo, eletroencefalograma, temperatura corporal e
respostas galvanicas da pele, assim como pardmetros bioquimicos dos sistemas
endocrino e imunologico, além de variagdes emocionais. A autora ressalta que, dentro
desse contexto, o musicoterapeuta também pode ser inserido como participante de uma
equipe multiprofissional auxiliando no cuidado ao paciente na area de Cardiologia.

No contexto do paciente cardiaco, acreditamos que urge investigar o modo
como ele encara o pos-operatorio da cirurgia de troca valvar. Esperamos que a
Musicoterapia possa ajudar como um tratamento com abordagem ndo medicamentosa,
auxiliando na recuperagdo da qualidade de vida por meio do trabalho especifico com o
universo sonoro que povoa a vida dos pacientes. Ainda que estes sons possam nao ser
necessariamente musicais (como ruidos), podem ser vivenciados/utilizados como parte
do processo de reabilitagdo terapéutica, no caso desses pacientes no processo
musicoterapéutico. Estas experiéncias e aplicabilidades seriam relacionadas ndo so a
melhoria da qualidade de vida de uma determinada clientela, mas também serviriam de
referéncia para estudos interdisciplinares que se ocupem das relacdes entre
musica/universo sonoro e saude.

Nosso principal objetivo com a presente pesquisa foi investigar quais os
efeitos da Musicoterapia nos niveis de ansiedade e de estresse de pacientes com protese
mecanica cardiaca metalica ou bioldgica. Quanto aos objetivos especificos da
investigacdo visamos:

- desenvolver estudos sobre Musicoterapia e Cardiologia;

- avaliar se a Musicoterapia influencia o nivel de estresse do paciente com
protese mecanica metalica cardiaca e bioldgica;

- avaliar se a Musicoterapia influencia o nivel de ansiedade do paciente com
prétese mecanica metalica cardiaca e biologica; e

- observar como o trabalho especifico com sons e cangdes que fazem parte
da histéria sonoro-musical e da identidade sonora gestaltica/grupal e/ou cultural pode
ser utilizado nas intervengdes musicoterapéuticas com um grupo de pacientes com
prétese mecanica metalica cardiaca e bioldgica. Dessa forma tragamos a seguinte linha
de raciocinio que foi dividida em capitulos. No segundo capitulo, logo apds a presente

Introdugdo, apresentamos a fundamentagdo tedrica, contendo esclarecimentos acerca
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das doencas cardiovasculares, das sonoridades/musicas e da Musicoterapia. No terceiro
capitulo sdo esclarecidos os métodos e materiais utilizados no decorrer da pesquisa de
campo. No capitulo seguinte sdo trazidos os resultados qualitativos e quantitativos, as
analises e a discussdo dos dados. Posteriormente sdo apresentadas as Consideragdes
Finais, visando trazer reflexdes sobre todo o processo vivenciado para a elaboragdo da

presente dissertagao.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES: UM OLHAR SOBRE A FISIOLOGIA

Como dito anteriormente, as doencgas cardiovasculares constituem uma das
principais causas de morte em varios paises do mundo, incluindo o Brasil (DEPPE
JUNIOR, 2008). O autor explica que, em sua maioria, € possivel evita-las através de
medidas simples, como a pratica de atividades fisicas, uma nutricdo saudavel, o controle
de peso e o ndo consumo de tabaco. A pesquisa e o desenvolvimento de tecnologia
médica inovadora, em especial certos dispositivos médicos como métodos nao-
invasivos , podem trazer importantes contribuicdes para o diagnodstico mais rapido e
exato dessa classe de patologia.

Dentre a populacdo das pessoas que tém algum tipo de doenga
cardiovascular, podemos destacar aquelas que passaram por um procedimento para
implante de algum tipo de vavula (biologica ou mecanica metalica) em seu musculo
cardiaco. Na maioria dos casos, o procedimento de implante de valvula cardiaca visa a
substituicdo da valvula mitral (responsavel pela passagem de sangue entre o atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo do coracdo).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC e suas Diretrizes
(2011), espera-se que o paciente, apos o implante, possa retomar normalmente para as
suas atividades diarias. No Brasil, essa entidade cientifica considera ainda que a doenca
valvar representa uma significativa parcela das interna¢des por doenca cardiovascular.
Diferentemente de paises mais desenvolvidos, a Febre Reumatica ¢ a principal etiologia
das valvopatias no territorio brasileiro, responsavel por at¢ 70% dos casos. Sendo a
Febre Reumadtica uma doenca inflamatoria, de carater autoimune, provocada pela
bactéria estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield, a mesma responsavel
por infec¢des de garganta e pela escarlatina. A enfermidade, em geral, manifesta-se por
volta de sete a quinze dias depois de um episodio infeccioso de faringoamigdalite com
febre. O pico de incidéncia ocorre em 3% das criancas entre cinco e quinze anos, que
apresentam alteragdes no sistema imunoldgico por heranca genética.

Nao obstante os avancos médicos recentes para os diagndsticos e as
intervengdes cirurgicas, ha uma populagdo de pessoas que enfrentam problemas de

ordem extramédica no pos-operatorio ao longo de suas vidas. Isso porque um dos tipos
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de valvula cardiaca ¢ a mecanica metalica, feita de aco cirtirgico, que produz um ruido
audivel a alguns metros de distancia. Aliado a isso, o medo de possivelmente nio ter
uma vida igual a anterior ao implante, o uso de medicamentos especificos para “afinar”
o sangue chamados anti-coagulantes e o receio de a valvula se deslocar no pds-cirirgico
fazem com que o paciente tenha o nivel de estresse elevado, principalmente aqueles que
apresentam dificuldade de adaptacdo ao ruido que esta valvula emite.

Segundo Ferreira (2001), estresse ¢ o conjunto de reagcdes do organismo a
agressdes de origens diversas, capaz de perturbar o equilibrio interno. Ainda de acordo
com Gois e Dantas (2004), estresse ¢ qualquer situacdo na qual uma demanda nao
especifica exige que o individuo reaja e tome uma atitude. Uma situacdo tensa,
fisiologica ou psicoldgica pode afetar a pessoa em todas as dimensdes humanas. A
resposta ao estresse ¢ influenciada pela intensidade, duracdo e ambito do estressor e
pelo niimero de estressores presentes no momento. Estressores sdo definidos como
estimulos prévios ou precipitantes de mudanca que podem ser classificados em internos
(aqueles que se originam dentro da pessoa como, por exemplo, uma febre) ou externos
(aqueles que se originam fora da pessoa como, por exemplo, mudancgas ambientais ou
nas relagdes sociais).

Almeida (2011) relata que a opcdo entre os tipos de protese no adulto ¢é
determinada, primariamente, pela avaliacdo do risco de sangramento relacionado a
anticoagulacdo, com uma protese mecanica versus o risco de deteriora¢do estrutural
valvar, com uma bioprotese.

Percebemos que na populagio de pessoas que sdo submetidas ao
procedimento cirtrgico, o ruido produzido pela valvula mecanica metalica atua como
agente estressor. E Hammermeister et al. (2000) encontrou incidéncia de reoperacao
mais alta em pacientes com préteses bioldgicas em comparagdo com mecanicos sendo
assim um fator gerador de estresse nesses pacientes com esse tipo de implante. Além
disso, observa-se que no poés-cirirgico apenas os aspectos biologicos e clinicos sdo
enfatizados em detrimento das relagdes que os pacientes estabelecem com o ruido
produzido pela valvula metalica. Nota-se que o tratamento pos-operatorio € entendido
mais como médico-clinico (dentro de uma especialidade) do que como terapéutico,
consequentemente desconsiderando um aspecto importante do processo de recuperacio

e adaptacao dos pacientes.
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As doencas cardiovasculares e seus procedimentos cirurgicos, de uma
maneira muito particular, fazem parte, ainda nos dias atuais, de um mito, onde quem
passa por uma dessas cirurgias, de modo involuntario e incosciente, imagina ndo
conseguir levar uma vida normal, o que ¢ uma inverdade. Conforme Rique; Soares;
Meirelles (2002), indo ao encontro do que Deppe Junior (2008) afirma, as doengas
cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte em varios paises do
mundo. No entanto, descobrindo o que se passa com o paciente, & possivel trata-lo,
levando a ter uma vida normal.

A troca valvar, em muitos casos, pode ser considerada, como uma razao para a
dificuldade do paciente em voltar a ter um vida produtiva, “normal”, em fun¢do de uma
representagio social' existente para o coragdo, por ser um orgdo tio importante para o
ser humano, ligado a contextos fisicos, emocionais e, por vezes, sociais, influenciando
em todos os ambitos da vida.

Jenkins (1994) buscou indicar a relagdo entre os fatores psicologicos e as
doengas cardiovasculares. Assim, definiu alguns fatores sociais que sdo comuns a esses
pacientes:

. Mudanga frequente de residéncia ou profissao;

. Nivel sociocultural inadequado com a posigao profissional que ocupa;

° Problemas do individuo com a familia (mulher e filhos);

. Situacdo financeira;

. Problemas do individuo com o grupo que vive.

Todos os fatores apontados acima puderam ser observados ao se trabalhar com a
clientela que foi objeto do presente estudo, em um processo musicoterapéutico voltado

para a diminui¢cdo do estresse e da ansiedade.

2.2 O SENTIR MUSICAL: BREVES CONSIDERACOES SOBRE MUSICA E
EMOCAO

1 ~ . e . .

De acordo com Arruda (2002), uma representacao social esta principalmente relacionada com o estudo
das simbologias sociais a nivel tanto de macro como de micro analise, ou seja, o estudo das trocas
simbolicas infinitamente desenvolvidas em nossos ambientes sociais.
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E muito interessante pensar na ideia de que existe alguma relagdo entre a
musica e as emogdes humanas. E comum ouvir pessoas utilizando termos emocionais
para se referir as musicas que escutam, nos mais variados contextos. Frases como “Esta
musica € triste,” “Esta musica expressa melancolia,” “Esta passagem musical ¢ jocosa,”
sdo proferidas de forma mais ou menos irrefletida pela maioria das pessoas. Quanto ao
que ¢ veiculado por meio da musica, pode-se verificar posicionamentos como o que se
segue: “a musica favorece uma saudavel expressividade emocional, a fluidez dos
pensamentos ¢ a serenidade das reflexdes, induzindo um estado de maior seguranga (...)
até entdo desconhecido”. (ANDERSON, 2005 apud LIMA; IWAMOTO; FILHO, 2008,
p-1387)

Existem variacdes de pensamento quando se fala em “musica e emocao”.
Neste estudo serdo comentados dois argumentos do critico musical alemdo Eduard
Hanslick, defendidos em seu livro Do Belo Musical (1891). O primeiro refere-se ao fato
de que as musicas ndo podem nem provocar, nem tampouco exprimir emogoes
definidas; o segundo aborda a Teoria dos Afetos, constituida no periodo Barroco.

O primeiro argumento de Hanslick (1981) visa atacar a ideia de que a
musica pode provocar emogdes definidas. Podemos formula-lo de maneira bastante
simples, com o seguinte exemplo: se a musica pudesse provocar emogdes definidas,
entdo haveria uma relagcdo causal necessaria entre ela e a emogo provocada no ouvinte;
mas nao ha tal relacdo, uma vez que pessoas diferentes podem reagir com emogdes
diferentes & mesma musica.

Ha pessoas que se emocionam profundamente ao ouvir “Como ¢ grande
meu amor por voc€” de Roberto Carlos. Outras podem dizer simplesmente que nao
sentem emocdes ao ouvi-la, podendo até ficar com sono. Assim, a musica nao pode
provocar emogdes definidas; pode, no maximo, provocar emocgdes diversas em
diferentes pessoas, o que nao lhe atribui qualquer valor especial, ja que as emocgdes
humanas podem ser provocadas pelos mais variados acontecimentos: uma vitoria ou
uma derrota de um time de futebol favorito, a morte de um familiar.

O segundo argumento poderia ser considerado um pouco mais sofisticado.
Ataca a tese de que a musica pode exprimir ou representar emogdes definidas. Parte da
ideia de que as emogdes tém um elemento intencional, ou seja, um conteudo que

envolve estados mentais, como crengas, desejos etc.
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Mesmo que os argumentos de Hanslick sejam interessantes e refutem a ideia
de que a musica ¢ absoluta, d'Aversa (2010) assinala que a musica ¢ um meio de
provocar e exprimir emogdes definidas. Resta o fato de que a musica, de alguma
maneira, que ainda desconhecemos em sua totalidade, nos afeta emocionalmente.
Assim, parece que precisamos explicar o processo pelo qual somos emocionalmente
afetados pela musica e, ao mesmo tempo, esclarecer a natureza desta experiéncia

emocional.

2.3 SONORIDADES: AS MANIFESTACOES HUMANAS

Lent (2001) explica que ouvimos sons em virtude de vibragdes que sao
conduzidas através do ar. Tais vibracdes, na forma de ondas sonoras, sdo transformadas
em impulsos nervosos e levadas ao cérebro que as interpreta como espécies diferentes
de sons que levam, de algum modo, a experiéncia de alguma emogao, ou ainda, como
afirma Morin (1999, p. 131): “temos um cérebro mamifero com o sistema limbico, que
permitiu o desenvolvimento da afetividade; enfim, temos o cértex e, sobretudo o
neocortex, que desenvolveu formidavelmente o cérebro do homo sapiens.”.

Segundo Lundy-Ekman (2004), o termo limbico, que significa “limite”
poderia ser aplicado a atividade do sistema como um limite entre as areas conscientes e
inconscientes do encéfalo. O Sistema Limbico ¢ uma estrutura cerebral que, muito
embora ndo se tenha chegado a um consenso completo sobre ela, a maioria das
autoridades cientificas define que as seguintes areas a constituem: hipotalamo, ntcleos
anteriores e mediais do tdlamo, coértex limbico, hipocampo, amigdala (para LeDoux
(1998) considerada como “‘sentinela emocional”) e por¢ao basal do prosencéfalo.

Essa ideia de que as emogdes residem nas caracteristicas musicais originou-
se, principalmente, no periodo Barroco, por volta do século XVII, baseada em uma
antiga analogia entre musica e retorica (disciplina que tem por objetivo estudar a
producao e analise do discurso). A inovagdo do recitativo deu aos tedricos uma ampla
ocasido para observar o paralelismo entre a musica e o discurso (BUKOFZER, 1947,
p-388).

Os musicos do Periodo Barroco buscavam novas tendéncias de expressiao

musical e, sobretudo nesse periodo apareceu uma de suas principais caracteristicas, a
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busca por uma forma de linguagem musical que servisse ao texto de maneira que os
sons pudessem exprimir de fato os sentimentos, como amor, 6dio, felicidade etc.

A concepcdo da musica relacionada as emocdes ¢ trazida por Samuel
Quickellberg, citado por Grout e Palisca (2007, p.209) na seguinte afirmagao: “Adequar
a musica ao sentido das palavras, exprimir a forca de cada emogéo diferente, tornar as
coisas do texto tdo vivas que julgamos telas deveras diante dos olhos [...].” € por esse
autor algo afirmativamente tocante e concreto.

Segundo Norman (2002), afeto e cogni¢do podem ser ambos considerados
sistemas de processamento de informagdo, mas com diferentes funcdes e parametros
operacionais. O sistema afetivo € critico, associando valéncia positiva ou negativa ao
ambiente de forma rapida e eficiente. O sistema cognitivo interpreta e da sentido ao
mundo. Cada sistema influencia o outro: algumas emogdes - estados afetivos - sdo
orientadas pela cognicdo, e a cognicdo ¢ orientada pelo afeto, conclui o autor.

A mente humana ¢ inacreditavelmente complexa e, embora os individuos
basicamente tenham a mesma forma de corpo, também tém diferengas individuais.
Emogdes, humores, caracteristicas ¢ personalidade sao todos considerados aspectos ¢
modos diferentes nos quais as mentes trabalham, especialmente ao longo do dominio
emocional, afirma Norman (2003). Emoc¢des podem mudar um comportamento, a curto
prazo, porque respondem aos eventos de forma imediata ou podem durar periodos
relativamente curtos, minutos ou horas. Humores sdo mais ou menos duradouros, pode-
se medir em horas ou dias.

Entdo, afinal, o que é emo¢do? Para Lent (2001), a emog¢do ¢ uma
experiéncia subjetiva acompanhada de manifestacdes fisioldgicas. O autor afirma que
existem trés grandes utilidades para as emogdes: a sobrevivéncia do individuo, a
sobrevivéncia da espécie e a comunicagdo social. Ainda considera que existem dois
grandes grupos de emogoes, as positivas, que nos ddo prazer; e, as negativas, que
provocam desprazer, como o medo, a ansiedade e o estresse.

Se a emocgdo tem a definicdo descrita acima, a musica nos afeta
emocionalmente “porque cria ambientes de humor aos quais reagimos em um nivel
subconsciente e nao-verbal” (McCLELLAN, 1994, p.143).

Os efeitos da musica podem ser sentidos em diferentes ambientes e
situacdes sociais como ja percebemos rotineiramente, no meio social, profissional, em

publicidade, nos esportes, na televisdo. Correia (2009, p. 344) afirma que atingir as
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emocdes € um dos principais objetivos da musica e que, por esta razdo, filmes, anuncios
e institui¢des religiosas “creem no fato de que o tipo certo de musica pode proporcionar,
com sua imagem, mudangas emocionais no ouvinte”, ainda de acordo com o autor, a
musica pode afetar inclusive as emocdes para “melhorar o desempenho em corridas de
longa distancia, na ginastica e em modalidades esportivas de competi¢cao, aumentando a
resisténcia fisica e contribuindo para o controle da dor” (idem).

LeDoux (1998) afirma, categoricamente, que a mente humana nio existe
sem emogdo, “as criaturas tornam-se almas de gelo - frias sem vida desprovidas de
desejos, temores, tristeza, sofrimentos e prazeres” (p.24).

Para d'Aversa (2010), o fato de as musicas e as emoc¢des humanas serem
objetos de natureza tdo distinta impede-nos de tracar semelhancas fortes e decisivas. No
entanto, por partilharem algumas propriedades dindmicas iguais, ¢ possivel estabelecer
um grau de semelhanga que nos permite explicar como as musicas podem exprimir
emocoes.

No contexto musical a percep¢do do andamento (variabilidade do tempo
musical) e da dindmica (variacdo da intensidade) pode alterar a forma com que o
individuo sente e/ou se emociona ao vivenciar uma experiéncia sonoro-musical.

As indica¢des de andamento sdo as que estabelecem a velocidade na qual
sera tocada a musica (ALVES, 2005). Para isto, d'Aversa (2010) esclarece que os
termos geralmente utilizados sdo: lento, larghetto, adagio, andante, allegro, presto,
prestissimo. E claro que, ao longo da musica, o andamento pode mudar e, para designar
tal mudanca, s2o utilizados outros termos, como: accelerando, stringendo, rallentando.
Quanto as indicagdes de dinamica, sdo as que determinam o volume ou a intensidade
sonora. Exemplos de termos utilizados em musica com este intuito sdo: pianissimo,
mezzo piano, mezzo forte, fortissimo, sforzando.

Dinamica ¢ a propriedade de um som ser mais forte ou fraco (piano), com
mais ou menos intensidade. Desta maneira, aparentemente, a capacidade da musica para
exprimir emogodes reside no fato de algumas de suas propriedades partilharem
semelhancas com algumas caracteristicas dos sentimentos (D'AVERSA, 2010).

A musica, segundo Delgado (2000), envolve a transformagdo dos estimulos
sonoros em fendmenos elétricos e quimicos, os tnicos que podem circular no interior do
cérebro. O autor afirma que o ouvido capta o som, que faz vibrar os timpanos, iniciando

fendmenos fisiologicos que passam pelas vias nervosas acusticas, as quais modificam
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suas qualidades fisicas e quimicas, devido a intervencdo de varios agentes inter-
cercbrais, até chegar as estruturas centrais, que percebem, consciente ou
inconscientemente, 0s sons musicais.

Deste modo, para se ter a emog¢do, Zampronha (2002) afirma que, além das
dindmicas musicais, a emogdo também sofre influéncia da cultura, sendo assim pode-se
pensar que em cada lugar ha um modo de sentir a musica de forma diferente.

Levitin (2010) corrobora com tal pensamento dizendo que uma parte crucial
da emog¢do musical estd na métrica, pois a muisica se comunica emocionalmente por
meio de sistematicas violacdes das expectativas, que podem ocorrer em qualquer
dominio - alturas, timbre, contorno, ritmo, andamento e assim por diante, mas que nao
podem deixar de existir.

Nas conversas, ou seja, na expressdo verbal, acdes como os pedidos de
perddo ou a expressdo da raiva nio se ddo com precisio mecanica. A medida que a
musica ¢ o reflexo do nosso cotidiano, da nossa vida, de nossas interagdes pessoais,
precisamos expandir, contrair, acelerar, retardar, fazer pausas e refletir, ¢ a unica
maneira de fazermos sentir essas variagcdoes de tempo ¢ por meio de uma espécie de
sistema de computacdo do cérebro, que extrai informagdes de quando devemos fazer os
acentos (LEVITIN, 2010).

O mesmo autor aponta ainda que o cerebelo ¢ fundamental, sendo a parte do
cérebro que esta intimamente ligada a questdo do tempo. Deste modo, o papel do
cerebelo ¢ de suma importincia no sentido de apoiar e ajudar os instrumentistas e
regentes a acompanhar o tempo musical e a manter um andamento constante, inclusive
para mobilizar no rastreamento do tempo musical dos ouvintes e em certos elementos da
emocao, como alerta, medo, raiva, constatando também que esta implicado no processo
auditivo.

Com relacdo a questdo do tempo musical, Novaes (1994), no livro
Criatividade: expressdo e desenvolvimento, afirma que o tempo ¢ objetivo e subjetivo.
Szamosi (1988) aponta que em uma sociedade em que a vida social ¢ estruturada e
regulada por relégios precisos, onde o tempo medido invade a maioria dos aspectos da
vida, ajustamos a nossa vida ao “tempo métrico”, que ¢ mensurado pelos nimeros dos
nossos relogios, e ao “tempo que sentimos”, de carater subjetivo, que é o tempo das

sensagoes.
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Para Novaes (1994), na criagdo cientifica ou artistica, o tempo permanece
sempre presente e suas facetas se interligam nas diversas modalidades de expressdo que
se complementam, como: ritmos, formas, imagens € movimentos.

Barcellos (1985), em texto abordando a utilizagdo da musica como elemento
terapéutico, considerou que todas essas manifestagdes humanas produzem emocdes,
sentidos, significados e podem influenciar o viver e propiciar transformacdes.

Voltando-se, assim como Barcellos, para a importadncia da musica na vida
humana, Vargas (2012) acrescenta que “a musica afeta cada um de modo singular e
quando muitas vezes a fala e a agdo impdem resisténcias, a musica libera” (p. 955).

Assim, a partir dos autores citados, percebemos quao intrinseca ¢ a relacdo
entre a musica e a emog¢ao, que caminham pelo decorrer dos percursos de cada ser e da

historia da humanidade.

2.4 BENEFICIOS DA MUSICOTERAPIA

Os sabios falavam antigamente que a musica era capaz de restaurar a divina
harmonia e o ritmo do corpo, as emogdes e o espirito do ser humano, pois a grande
maioria dos males, tanto fisicos quanto mentais sofria a a¢do da musica (JARDIM,
2004).

O aspecto curativo da musica sempre esteve presente no seio da
humanidade. As sociedades primitivas davam mais importancia aos cantos magicos e as
dancas rituais do que as ervas medicinais para curar seus doentes. Segundo Leinig
(1977), em um dos primeiros livros publicados sobre Musicoterapia no Brasil, os
primeiros relatos escritos sobre a influéncia da musica no ser humano foram
encontrados em papiros médicos egipcios pelo antropdlogo inglés Flandres Petrie, por
volta de 1899. Jardim (2004) comenta que a musica foi usada como ferramenta
terapéutica pelos antigos chineses, persas, egipcios, gregos e outros povos.

Segundo a Comissdo de Pratica Clinica da Federagdo Mundial de

Musicoterapia, em julho de 1996, a Musicoterapia foi definida como:

A utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia)
por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo
para facilitar e promover a comunicagdo, relagdo, aprendizagem,
mobilizagdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos terapéuticos
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relevantes, no sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais, mentais,
sociais e cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou
restabelecer fungdes do individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor
integragdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida, pela prevenc¢ao, reabilitacdo ou tratamento. (UBAM, 1996,

p-4)

Apesar de a definicdo de Musicoterapia apresentada acima nao ser a mais
atual da Federagdo Mundial (World Federation of Music Therapy), pois em 2011 foi
criada outra, consideramos a de 1996 como a mais abrangente em relacdo ao presente
estudo.

Com relacdo as agdes do musicoterapeuta no decorrer das sessdes, foram
definidos quatro métodos importantes, segundo Bruscia (2000), onde o paciente tem a
experiéncia musical com propositos terapéuticos. Estes métodos sdo: improvisacdo, em
que ele canta alguma cancdo ou toca alguma melodia ou ritmo de improviso; re-
criativas, o paciente executa, produz, interpreta e transforma algum modelo pré-
existente; composi¢do, método em que se pode compor cangdes, letras ou pecas
instrumentais; receptivas, o paciente ouve a musica ¢ responde a experiéncia de forma
silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade. Segundo o autor, cada método
possui objetivo e variagdes; em todos ha como serem trabalhadas, particularmente, as
necessidades de cada paciente.

A musica ¢ o principal meio ou recurso de trabalho para o musicoterapeuta.
Este profissional acredita no potencial terapéutico da musica, em seu alcance e em suas
possibilidades como reveladora e restauradora da alma humana, desta forma Milleco
Filho, Brandao e Milleco (2001) citam que: “A musicoterapia pode ser definida como
uma terapia auto-expressiva, que estimula o potencial criativo ¢ a ampliagdo da
capacidade comunicativa, mobilizando aspectos biologicos, psicoldgicos e culturais” (p.
80).

Em Musicoterapia, a relacdo entre musica e linguagem pode ser observada a
partir de diferentes olhares: o papel de musica na mediagdo da comunicagdao entre
terapeuta e paciente ¢ a expressdo (comunicagdo) do paciente por meio dos aspectos
musicais. A questdo da comunicacdo ¢ de ordem pratica, ou seja, como estabelecer,
manter ¢ desenvolver a comunicacdo entre musicoterapeuta ¢ paciente através dos

parametros musicais. Dessa forma, observamos que:
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ha uma tendéncia a considerar a relagdo musica-emogdo como concreta e
direta. Se a musica € vista como uma representagdo nao verbal da emogio -
ou a estrutura de uma emogao -, temos a possibilidade de nos ocupar de uma
espécie de atividade comunicativa onde a musica atua como veiculo de
comunicagdo direta como uma pessoa no nivel emocional ou, geralmente
implicito, no “nivel natural” (RUUD, 1991, p.167).

A musica ndo comunica somente aquilo que é exclusivamente musical, mas
também pode incorporar outras modalidades de comunicagdo como palavras,
movimentos e imagens (BRUSCIA, 2000). Perez (apud SAKAI; LORENZZETTI;
ZANCHETA, 2004) afirma que no processo musicoterapéutico, enquanto a pessoa
ouve, canta, toca e se movimenta, cla entra em contato com sensagdes, estados de
espirito, sentimentos e emogdes, expressando aspectos de sua vivéncia pessoal, abrindo
uma nova porta a sua existéncia, ao progresso e a transformacdo, tomando entdo
consciéncia de si por meio desta expressao.

Tendo em vista os aspectos citados acerca do tratamento musicoterapéutico
para o ser humano, acreditamos que os indices de ansiedade e estresse do paciente
submetido a troca valvar podem ser diminuidos por meio da Musicoterapia. Para tanto

propusemos a presente pesquisa a fim de comprovar essa hipotese.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 QUANTO AO TIPO DE PESQUISA E ABORDAGEM A SER UTILIZADA

A presente pesquisa teve como método a abordagem quali-quantitativa ou
de modelo misto. Podemos dizer também que o trabalho ¢ uma pesquisa-intervencao
com aplicacdo de avaliacdo quantitativa (dentro de uma perspectiva de antes e depois) e
analise fenomenologica do processo musicoterapéutico vivenciado.

Neste tipo de pesquisa, fenomenologica, o interesse volta-se para as
experiéncias vividas pelo participante. O terapeuta analisara os resultados para formular
novos meios de intervir e ajudar o paciente. (WHEELER, 2005)

Segundo Freire (2010, p. 26) “muitas vezes, é possivel partir de uma base
quantitativa (objetiva) para construir uma interpretacdo qualitativa (subjetiva)”. Dados
numéricos podem servir a leituras subjetivas [...]”. Alguns autores defendem a
complementariedade existente na pesquisa mista. Silva (1998, p. 18) afirma que:

A relagdo desejada entre o quantitativo com o qualitativo pode ser
considerada complementar. Ou seja, enquanto o quantitativo se ocupa de

ordens de grandezas e as suas relacdes, o qualitativo ¢ um quadro de
interpretacdes para medidas ou a compreensao para o ndo quantificavel.

Na mesma perspectiva temos Mitchell (1987), citado por Queirds (2006, p.
10), que explica, sobre a abordagem quantitativa, que:
[...] ndo se pode reduzir o trabalho de campo e as técnicas de analise a meras
manipulagdes matematicas. Ao mesmo tempo, tanto o conhecimento mais
extenso — fornecido pelos métodos quantitativos — quanto as correlagdes
estabelecidas entre os fendmenos podem ser extraidas através do raciocinio
estatistico [...] os métodos quantitativos sdo, essencialmente, instrumentos
auxiliares para a descri¢do. Ajudam a focalizar com o maior detalhe as
regularidades que se apresentam nos dados coletados pelo pesquisador. A

média, taxas e porcentagens sdo formas de resumir as caracteristicas e as
relagdes que se encontram nos dados.

Esta pesquisa utilizou dados qualitativos que foram complementados pelos
dados quantitativos. De acordo com Freire (2010), a abordagem qualitativa ndo esta
alheia a realidade, nem totalmente ausente de objetividade, porém esta voltada para a
interpretacdo e compreensdo dos fatos de uma forma total.

Acredita-se que a juncdo dessas abordagens proporcionou uma leitura mais

proxima possivel da realidade ocorrida durante a coleta de dados, acerca da contribuigdo
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da Musicoterapia para pacientes portadores de valvula cardiaca. Juntamente a riqueza
dos dados qualitativos, com a subjetividade da pesquisadora e dos sujeitos, foi acrescida
a precisdo dos dados quantitativos constatados nas informagdes referentes aos
instrumentos de coleta de dados quantitativos (escala para avaliacdo de estresse e

inventario de ansiedade trago-estado).

3.2 PARTICIPANTES

Num primeiro momento, fazia parte dos critérios de inclusdo para a
pesquisa que apenas seriam atendidos os pacientes que tivessem sido operados e que
tivessem valvula mecéanica metalica. Assim, fizemos reunides com a participagdo da
orientadora da pesquisa, com a presen¢a do cirurgido chefe do Hospital das Clinicas
para que este fizesse o encaminhamento dos pacientes.

Nas reunides realizadas verificamos que a populagdo beneficiada com os
atendimentos estaria muito reduzida e talvez ndo conseguiriamos um nimero suficiente
de pacientes, visto que os atendimentos realizados no Hospital das Clinicas beneficiam
a populagao do interior e, sendo em sua maioria formada por pessoas carentes,
pontuamos que, possivelmente, nao teriam condi¢oes financeiras de estar em Goidnia
toda semana para participar das interven¢des musicoterapéuticas. Entdo, resolvemos
ampliar nossos critérios de inclusdo para termos a possibilidade de um niimero maior de
participantes, incluindo aqueles que tivessem feito cirurgia de troca valvar,
independente do material utilizado na valvula (metélica e biologica).

Apds a aprovagio no Comité de Etica, explicamos todo o projeto a
enfermeira chefe do servigo de Cardiologia e questionamos como poderiamos contatar
os possiveis sujeitos da pesquisa. Ela sugeriu conversar com o responsavel pela
administracdo de prontudrios, pegar uma listagem com nomes e fazer esse contato
individual via telefone. Nesta lista encontramos o total de 104 pacientes.

Nas ligacdes descobriu-se que esses 104 pacientes ndo eram apenas oS
submetidos a cirurgia de troca valvar, pois a lista incluia pacientes que haviam colocado
marcapasso € que tinham outras doencas cardiacas. Também constavam nomes de
pacientes que ja haviam falecido.

Os pacientes do Hospital das Clinicas, em sua maioria, eram do interior;
incluindo pessoas de Goiania, de outras cidades do entorno ¢ até¢ de outros estados. Em

alguns casos, o paciente contatado afirmou que até gostaria de participar, mas por morar
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longe ficava impossibilitado. Morar em Goidnia ou regido metropolitana era um dos
critérios de inclusdo, pois a pesquisa foi planejada para uma intervengdo
musicoterapéutica semanal. Outros aspectos que fizeram com que os pacientes ndo
aceitassem o convite para participar do estudo foi o fato de trabalharem, ndo tendo
disponibilidade de horario e, por ultimo, o fato de ndo se ter uma forma de declarar a
participag@o do paciente no projeto, por um documento institucional.

Assim, em fun¢@o do pequeno numero de pessoas que aceitaram participar,
foi necessario modificar o projeto inicial que previa a comparacdo de dois grupos, um
experimental (que fizesse parte das intervencdes de Musicoterapia) e um controle (que
ndo participasse das intervengdes, mas que também respondesse aos instrumentos de
coleta de dados).

Tendo em vista estas dificuldades para a inclusdo de pacientes/participantes,
decidimos realizar a pesquisa com uma amostra de conveniéncia, formada com o
numero possivel, em funcdo dos que aceitaram o convite para participar da primeira

reuniao.
3.3 ASPECTOS ETICOS

Antes do inicio da pesquisa de campo, foi elaborado um projeto, o qual foi
submetido a avaliagdo e autorizagdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Musica ¢
Artes Cénicas (EMAC) e, logo apds sua aprovacao, o submetemos a avaliacdo do
Comité de Etica do Hospital das Clinicas (CEP-HC/UFG), via Plataforma Brasil, onde
foi registrado como Protocolo n® 253549 (ANEXO 1).

Somente apds a aprovacdo final do CEP iniciou-se a coleta de dados no
HC/UFG. Como relatado no topico anterior, ligamos para todos os pacientes da
listagem fornecida pela instituicdo, que pertenciam ao grupo vinculado ao atendimento
ambulatorial cardioldégico. Aqueles que estavam dentro dos critérios de inclusdo
(verificados por perguntas via telefone mesmo) foram convidados a participar de uma
reunido quando foi possivel esclarecer todos os demais aspectos da pesquisa.

Em seguida foi aplicado o TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 2), que foi emitido em duas vias, sendo uma destinada ao
participante da pesquisa ¢ a outra da pesquisadora. Neste momento foram dadas as

informacdes da pesquisa ¢ todas as implicagdes referentes a participagdo do
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paciente/usuario no periodo da coleta de dados. Os participantes foram informados e
ficaram cientes de que ndo haveria qualquer tipo de penalizagdo caso desistissem de
participar do estudo ou se considerassem necessario sua desisténcia.

Quanto a conduta da pesquisadora/autora, os resultados da pesquisa serdo
apresentados preservando a identidade dos sujeitos analisados e com o cuidado para ndo

causar nenhum tipo de prejuizo aos participantes.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa sujeitos de ambos os sexos, com idade superior
a dezoito anos; que tinham sido submetidos ao implante de protese valvar; que estavam
em tratamento/acompanhamento no servigo de troca valvar do Hospital das Clinicas da
UFG ha pelo menos seis meses; ndo participavam de outro processo terapéutico; ndo
tinham déficit cognitivo; ndo faziam uso de psicotropicos; e, que aceitaram participar da
pesquisa através do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusao, teve-se: pessoas com idade inferior a 18 anos,
ser paciente de outra unidade hospitalar no quesito cardiologia; ser paciente que
estivesse sendo atendido em outro tipo de terapia; e, que apresentasse déficit cognitivo

ou que usassem medicamentos psicotropicos.

Para efeito de analise dos dados finais, foram excluidos aqueles pacientes
que faltaram a trés ou mais encontros no periodo em que aconteceram as intervencgoes

musicoterapéuticas grupais.
3.5 RECURSOS UTILIZADOS NO PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes recursos:

instrumento musical violdo, voz e computador com saida de dudio e video.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA DE CAMPO

No momento da assinatura do TCLE, descrito anteriormente, foram dadas
explicacdes sobre o horario do atendimento, o tempo de duracdo dos atendimentos, €

que teriamos a participacdo de mais dois colaboradores no decurso da pesquisa, que
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seriam um individuo que filmaria ou gravaria as intervengdes ¢ a psicologa, que

aplicaria escala para avaliacdo de estresse e o inventario de ansiedade trago-estado.
3.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

Como instrumentos de coleta de dados qualitativos foram utilizados: a)
Ficha Musicoterapéutica (ANEXO 3), preenchida na mesma data de aplicacdo do
TCLE; b) registros de todas as intervengdes por meio de relatorios e filmagens das

sessoes.
3.8 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados quantitativos,
aplicados por uma psicologa (Carolina Martins dos Santos), antes da primeira (M1 -
momento inicial) e apds a ultima intervencdo musicoterapéutica com o grupo (M2 -
momento final):

a) o ISSL - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP,
2000), que possibilita mensurar questdes psicologicas e fisicas do estresse. Onde a
aplicacdo seria feita por uma psicologa, que reforcou as questdes éticas sobre a
preservagdo da identidade dos mesmos, no entanto o questiondrio ¢ auto-explicativo,
logo, os pacientes leram e responderam sem a intervencao direta da profissional.

b) Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE-E), que foi desenvolvido por
Spielberger (1970) na Universidade de Vanderbilt, traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio (1979). O IDATE ¢ uma escala de auto-relato, que depende da reflexdo consciente
do sujeito no processo da avaliagdo do seu estado de ansiedade, assim como de
caracteristicas de sua personalidade. Ansiedade-Estado refere-se a um estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar de
intensidade de acordo com o contexto. Em nosso estudo verificamos apenas o estado
emocional transitorio, por se considerar que o periodo em que ocorreram as intervengoes

musicoterapéuticas foi breve.

* Os questionarios utilizados sio validados pelo Conselho de Psicologia e s6 podem ser aplicados por

um profissional dessa area.
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3.9 ATENDIMENTOS MUSICOTERAPEUTICOS

O processo de interven¢des musicoterapéuticas iniciou-se apods as ligagcdes
aos pacientes, a reunido, a assinatura do TCLE, o preenchimento da Ficha
Musicoterapéutica e a aplicacdo dos testes (pela psicdloga), conforme descrito acima.
De acordo com Barcellos (1999) “é necessario que se conhega, além da musica, o
maximo possivel da historia sonora do paciente tornando-se, para isto, imprescindivel a
realizacdo da ficha musicoterapica” (p. 28).

Iniciado o processo, a musicoterapeuta especificou verbalmente como seria
o Contrato Terapéutico, que ¢ definido por Barcellos (Op.Cif) como: “estabelecimento
dos papéis de cada um, terapeuta e paciente, e especificar os compromissos de ambas as
partes” (p.39). Nesse contrato, realizado com o grupo de participantes do estudo, foi
acordado, entre as partes, aspectos referentes ao horario, a necessidade de manter uma
assiduidade e duracdo das sessdes, além do sigilo sobre assuntos abordados no setfing
terapéutico.

Seguindo o processo, a Testificagdo Musical ndo foi realizada exatamente

como preconizou e definiu Barcellos (1999), como sendo:

uma complementagdo da ficha musicoterapica, isto €, na ficha colhemos as
informagdes com o proprio paciente ou com o responsavel e na testificagdo
vamos observar as reagdes que os sons, o ritmo, os diferentes instrumentos,
enfim, os distintos tipos de estimulos, provocam no paciente. Esta tem por
objetivos observar as possibilidades de comunicacdo do paciente; as suas
dificuldades, inibig¢des, preferéncias, impulsos, bloqueios, reagdes e desejos
frente aos diferentes parametros e instrumentos musicais (p. 33).

No entanto, apesar de a Testificagdo Musical ndo ter sido realizada com
varios instrumentos por nao haver um espago conveniente para a realizagdo da mesma,
fizemos a atividade em uma sala pequena, onde ficamos apds a aplicagdo dos
questionarios e no decorrer de todas as intervengdes musicoterapéuticas.

Durante o processo musicoterapéutico foram utilizadas as seguintes
experiéncias musicais descritas por Bruscia (2000): composicdo, re-criagdo ¢ audigdo
musicais. Para cada uma dessas experiéncias o autor propde objetivos especificos e
define diferentes varia¢des, que podem ser utilizadas pelo musicoterapeuta de forma
combinada durante o processo terapéutico.

Bruscia (2000) explana que a Composi¢do Musical oferece ao individuo a

oportunidade de criar uma musica tocando, cantando ou fazendo sons corporais.
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Ja a Re-criagdo Musical de acordo com Bruscia (Op.Cit, p. 126) “o cliente
aprende ou executa musicas instrumentais ou vocais ou reproducdes de qualquer tipo
musical apresentado como modelo”. Além de reproduzir, o cliente pode transformar o
modelo musical exposto pelo terapeuta. Quanto a audicdo musical, segundo o mesmo
autor, ¢ a experiéncia em que o cliente ouve musicas e corresponde em siléncio,
verbalmente, corporalmente ou de outras formas.

Para Piazzetta e Craveiro de S& (2005), ¢ importante salientar que as
escolhas das pegas musicais ndo sdo feitas de forma aleatéria e sim de “modo a
potencializar no encontro com a musica um encontro do cliente consigo mesmo”
(p-1294). Levamos esta forma de olhar para os pacientes durante todo o processo
musicoterapéutico vivenciado nas intervengoes.

Foram planejados oito atendimentos para analise musicoterapéutica, nao
incluindo nestes, a aplica¢do dos testes quantitativos, pois os mesmos foram conduzidos
pela psicologa em momentos distintos das sessdes de atendimento.

Os primeiros dois encontros foram de assinatura de TCLE e esclarecimentos
acerca do atendimento propriamente dito. Foram consideradas como a ectapa de
Testificagdo Musical (BARCELLOS, 1999) as duas primeiras sessdes. Nessa etapa do
processo musicoterapéutico o grupo foi observado quanto as preferéncias musicais, a
forma como os participantes reagiam diante dos estimulos musicais, a interagdo entre os
participantes e entre eles e a musicoterapeuta, as escolhas e a forma de utilizacdo dos
instrumentos, dentre outros aspectos como: ‘“comunicacdo do paciente; as suas
dificuldades, inibi¢des, preferéncias, impulsos e bloqueios” (BARCELLOS, Op. Cit.,
p.33).

Apoés a etapa de Testificacdo Musical (1* e 2* sessdo), deu-se inicio ao
desenvolvimento das sessOes musicoterapéuticas, propriamente ditas, que foram
agrupadas da seguinte forma: fase inicial (3* a 5 sessdo); fase intermediaria (6* ¢ 7°
sessdo) e fase final (7° e 8% sessdo).

Os atendimentos musicoterapéuticos foram supervisionados pela
orientadora da pesquisa e registrados em video, para fins exclusivos da presente

pesquisa, por um académico do Curso de Musicoterapia.

3.10 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS
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A analise dos dados qualitativos, com um olhar fenomenoldgico, foi feita a
partir dos relatorios, das observagdes, das filmagens das intervengdes
musicoterapéuticas grupais e da fala dos sujeitos, analisando os fendomenos que
surgiram no decorrer dos atendimentos.

Para tanto, tivemos o que Coelho (2002) denomina “escuta em analise”,
diretamente ligada a escuta da observacdo, passando da observagdo para a analise
musicoterapéutica. Para Zanini (2009), trata-se de uma atitude bastante complexa, que
vai além da analise musical propriamente dita, ou seja, além dos fendmenos sonoros,
sendo assim considerados todos os aspectos biopsicossociais envolvidos no processo

musicoterapéutico.

3.11 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A analise dos dados qualitativos foi feita a partir dos dados dos instrumentos
de coleta de dados citados: o ISSL - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (LIPP, 2000) e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-E), desenvolvido
por Spielberger (L1970) na Universidade de Vanderbilt, traduzido e adaptado para o
Brasil por Biaggio (1979), do qual foi utilizado a parte referente ao Estado, por se tratar
de um estado emocional transitério, ou seja, que podem ser alterados.

Buscando complementar os dados analisados qualitativamente os resultados
quantitativos passaram por andlise estatistica para avaliar se os pacientes apresentaram
melhora ou ndo no decorrer do tempo. Foram utilizados o Teste de Wilcoxon, em
fung@o das condic¢des preliminares fornecidas pelo grupo de participantes do estudo, por
ser uma mesma populacdo/amostra, ter varidaveis numéricas medidas em periodos
distintos, por ser a variavel mensuravel de forma quantitativa, podendo ser discreta ou

continua (MONTEIRO FILHO, 2004).
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4 O CAMINHAR DA MUSICOTERAPIA COM UM GRUPO DE PACIENTES
PORTADORAS DE PROTESE VALVAR

Este capitulo destina-se a apresentar o caminhar da Musicoterapia
desenvolvido com um grupo de pacientes, trazendo a caracterizagio do mesmo, as
intervengdes musicoterapéuticas realizadas por meio de descri¢des/relatorios, a analise
musicoterapéutica de cada intervengdo (apresentada paralelamente ao relatorio, com
fundamentagdo da Musicoterapia), os resultados dos testes aplicados e, finalmente, a
discussdo, onde relacionamos todos os dados coletados, confrontando-os com a
fundamentagao tedrica apresentada inicialmente.

Conforme o que descrevemos na metodologia, cada paciente/participante
deveria compor o grupo de atendimento musicoterapéutico, com 0 maximo de trés
auséncias no decorrer do processo, ndo sendo possivel a entrada de novos participantes
ao longo do periodo. Assim, a pesquisa de campo se deu com um grupo fechado, que ¢
determinado por Ribeiro (1995) como: “aquele em que os pacientes comegam e
terminam com o grupo”.

Na aplicagdo do TCLE foi esclarecido que ndo haveria nenhum tipo de
auxilio, ou seja, que os pacientes ndo seriam remunerados em qualquer momento para
que participassem da pesquisa. Alguns dos presentes a reunido disseram ndo ter
condig¢des de participar e desistiram.

Inicialmente, a partir da reunido, foi formado um grupo de 14 participantes
de ambos os sexos. Para melhor esclarecer como se deu a participagdo dos pacientes,
apresentamos o quadro a seguir, considerando a frequéncia em cada data da intervencao

musicoterapé€utica, onde “F” significa Falta e onde ¢ “P” significa Presente.

Quadro 1 - Lista de frequéncia dos participantes s intervengdes musicoterapéuticas

INICIAISDO | 14/6 | 21/6 | 28/6 | 12/7 | 19/7 | 26/7 | 02/8 | 09/8 | 16/8 | 23/8 | 30/8
PACIENTE

AC F P F F F F F F F F F
AE F F F F F F F F F F F
D P P F P P P P P P P P
IP F P P F F F F F F F F
IC F F F F F F F F F F F
JT F F F F F F F F F F F
JE P F P F F F F F F F F
MA F P P F P P P F F F F
MD P F F F F F F F F F F
MF F P P F P F F F F F F
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1| |~ |~
||~ |~
1| |y
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~
1| |~ |~

zIEITI=

Podemos observar que a frequéncia as intervengdes ndo aconteceu como
esperavamos. Como a maioria dos participantes precisava de atestado médico para
apresentar em seus trabalhos e este ndo foi viabilizado pela instituicdo, o niimero de
participantes foi significativamente reduzido, lembrando que se o participante possuisse
trés faltas, como foi dito na assinatura do TCLE, seria excluido da pesquisa. Assim,
tendo em vista todos os critérios adotados, permaneceram apenas trés participantes no
grupo estudo, como apresentamos no fluxograma de inclusdo e exclusdo (Figura I) dos

pacientes na pesquisa de campo.

Figura I: Fluxograma de Inclus@o e Exclusdo dos Pacientes para os Atendimentos de MT

LisLla de 104 pacienlLes enblregues a
pesgquisadora

lelefonema para identificar quem era o
paciente e =2 haveria n desejo em
participar da pesquisa

35 pacientes tinham outros problemas
cardiacos

25 pacientes nao residiam em Goiania

3 pacientes haviam falecido

141 pacientes Compareceram a assinatura
do TCLE

5 pacientes foram excluidos por faltarem

a trés sessdes consecutivas

o paclientes

& pacientes por volta da quarta sessdo por

necessidade deapresentar atestados em
seus trabalhos Nndo mais compareceram

3 pacientes inclusos no estudo




38

4.1 Dados Qualitativos

4.1.1 Conhecendo o Grupo de Pacientes com Prdétese Valvar

O grupo final, ou seja, os pacientes que permaneceram todo o processo
musicoterapéutico, foi composto por mulheres entre 28 e 44 anos, casadas, com um ou
mais filhos, ndo fumavam, ndo bebiam. Participavam do tratamento pods-operatdrio
padrio, que ¢ concedido aos pacientes que foram submetidos a cirurgia de troca valvar.
Com relagdo aos aspectos musicais, observamos nas fichas musicoterap€uticas, que a
preferéncia musical era o estilo Sertanejo (cangdes sertanejas atuais e o sertanejo raiz) e
que nenhuma delas tinha tido qualquer tipo de aprendizagem musical formal anterior.

Quanto a escolaridade, duas pacientes tinham o ensino médio completo e

uma tinha o ensino fundamental incompleto.

4.1.2 Um Percurso em Musicoterapia Grupal

Conforme mencionado na metodologia, apds a Testificacdo Musical, as
sessoes compreenderam a fase inicial, a fase intermedidria e a fase final. Essas fases
foram avaliadas baseadas na evolucdo das pacientes tendo como suporte os relatérios de
sessdo. Cada sessdo foi subdividida em trés momentos em um continuum de agdes:
acolhimento, desenvolvimento e fechamento. Apods cada sessdo foi feito um relatorio
musicoterapéutico e, junto a supervisdo (com a musicoterapeuta orientadora da
pesquisa), foi elaborado um planejamento para a sessdo seguinte.

Neste subcapitulo foram descritas quatro, de oito intervengoes realizadas no
decorrer do processo musicoterapéutico, descricdo que foi possivel a partir dos registros
feitos através de gravagdes em audio e filmagens. Para cada sessdo ora apresentada foi
elaborada uma analise musicoterapéutica, considerando que essas foram realizadas a
partir de um tema sugerido pela musicoterapeuta pesquisadora.

E importante citar que foi possivel realizar apenas oito sessdes (das doze
que tinhamos inicialmente programado) em fun¢ao do espago fisico, visto ser 0 mesmo
em que os residentes (que estavam de férias) usavam para atendimento ambulatorial.

Outros aspectos que devemos referir neste momento ¢ que os participantes
serdo citados por meio de suas iniciais, visando manter o sigilo em relagdo a identidade

dos mesmos e que no decorrer dos relatorios e das analises musicoterapéuticas nos
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denominaremos como “musicoterapeuta” e nos colocaremos em terceira pessoal do

singular.

Sessao 1

Tema: “Memoria sonora”
Dias: 12 de julho
Participantes: D, P e M.

Nesse dia compareceram trés pacientes. Esperamos cerca de 20 minutos
para dar inicio as atividades, aguardando a chegada de mais pacientes.

Nesse periodo de espera as pacientes falaram, naturalmente, de como foi a
semana, sem nenhuma consigna’ prévia.

Inicialmente foi feito um alongamento breve, e alguns exercicios de
respiragdo, durante o alongamento ouvimos um pout-pourri das cangdes que o0s
pacientes haviam colocado em suas fichas musicoterapéuticas. Cangdes estas que foram
selecionadas com intenc¢ao de favorecer a formagao de vinculo. Para isso a pesquisadora
escolheu as cangdes com andamento rapido.

Foi dada a consigna de que as pacientes deveriam criar uma linha da vida
que, de acordo com Bruscia (2000), ¢ uma variagdo da técnica re-criagdo musical, que
aqui se enquadrou como uma atividade de jogos musicais, contendo fatos e musicas
marcantes relacionados as fases vivenciadas. Foi entregue uma folha e caneta a cada
paciente. Nao foi estipulado tempo para a atividade e assim que terminassem elas
deveriam avisar. Nesse momento a intengdo era a de trabalhar o resgate de cangdes e o
acesso as memorias através das cangoes, que conforme Zatorre (2005) tocar, ouvir, criar
musica envolve quase todos os processos cognitivos, entre eles a evocagdo da memoria.

No meio da atividade a participante D comecou a chorar. A pesquisadora/
musicoterapeuta dirigiu-se até ela para saber se tinha condigdes de continuar e ela
respondeu que sim. (Foi lhe entregue um lengo de papel.)

No momento seguinte a participante M também se emocionou e chorou, foi

questionado se ela poderia continuar na sessao ao que respondeu afirmativamente.

3 Na area de Musicoterapia, Benenzon (1998) traz consigna como uma forma de direcionar os pacientes
dentro de um contexto musicoterapéutico, cabendo ao musicoterapeuta criar mecanismos para produzir
estimulos e acionar a relagdo com o paciente.
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A atividade inicialmente ndo tinha um tempo pré-determinado, porém como
as pacientes estavam emocionadas a pesquisadora/ musicoterapeuta interviu para que
pudessem mostrar suas respectivas linhas do tempo e falar sobre o material elaborado e
das cangdes que surgiram.

A primeira a se manifestar foi a participante P, dizendo sua infincia foi
marcada pelas cangdes da Xuxa, Ilarié, entre outras. Disse querer ser paquita (uma

espécie de assistente de palco de Xuxa).

Iarié (Intérprete: Xuxa, Compositor: Cid Guerreiro, Dito e Ceinha)
Tom: F#

Intro: F# C#F# C# F# C#

F# C#
Ta na hora, ta na hora
F#
Ta na hora de brincar
C#
Pula, pula bole, bole
F#
Se embolando sem parar

C#

Da um pulo vai pra frente

F#
De peixinho vai pra tras

C#

Quem quiser brincar com a gente

Fi
Pode vir nunca é demais

F#
Ilari, larié

C#
0,00
Ilari, larié

F#
O, o, 0
Ilari, lari , larié

C#
O, o, 0

F#

E a turma da xuxa que vai dando seu alo

Segundo pensamos, essa cangao pode ter sido utilizada por ser do repertério

infantil, que provavelmente deve ter proporcionado momentos de seguranga ¢
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aconchego. Essa ideia pode ser reforcada levando em consideracdo que essa ¢ uma
can¢do com dois acordes (V e I), comecando e terminando na mesma tonalidade,
percebendo-se um movimento de estabilidade e retorno (Krumhansl e Sheparad, 1979).

Disse ainda que Chiquititas e Carrossel também marcou a adolescéncia dela.
Ainda sobre a adolescéncia ela falou sobre a musica Pais e Filhos (composta por Legido
Urbana), que a faz lembrar de seu pai, pois tinham uma relagdo descrita pela paciente,
como conturbada. Falou ainda sobre a musica “Filha”, de Rick e Renner, pois o pai
chegou cantando a musica dois dias antes de falecer. Ela chorou ao falar sobre a cancdo
e disse que ndo teve tempo para falar tudo o que precisava dizer ao pai, que “ele s
queria o bem dela”.

Espontaneamente M na tentativa de confortar o choro da colega, disse que

ndo deveria se sentir culpada, por ndo ter tido tempo de dizer aquilo que deseja ao pai.

Filha (Intérprete: Rick e Renner , Compositor: Rick)
Tom: D

(Intro)D A G D A

D
Hoje eu parei pra escrever
A
Alguma coisa assim sobre vocé
G
E simplesmente me deixei levar
D A
Pela emogdo de poder lhe falar
D
No dia em que vocé nasceu
A
Vinda do amor de sua mae e eu
G
Um lindo presente que o Senhor nos deu
D A
A realidade de um sonho meu
D
E quando vocé chorou
A
Deus me ensinou uma nova cang¢do
Em G
Seus olhos de um anjo pequeno
D A
lam se fazendo minha religido



D
Coisas que de mim ndo saem
A
A primeira vez que me chamou de pai
Em G
Vou lhe confessar agora minha filha
Em A D 4
Com vocé eu aprendi que um homem tem que ter familia
D
15 anos faz agora
A
E de alegria que meus olhos choram
G
Meu pequeno anjo que agora fascina
D A
Para mim vai ser sempre minha menina
D
Filha onde vocé vai
A
Pode ndo sobrar um lugar pro seu pai
Em G
Mas tenha certeza que eu vou sempre estar
D A
Perto de vocé onde quer que va
Em A
Ndo é que eu va te vigiar
D A/C#  Bm
Ndo é que eu queira ser seu dono
G A
Isso é s6 um cuidado de pai
D A4
Filha eu te amo.

(solo base) D F#7 Bm Em G D A D F#7 Bm G Em A

D

E quando vocé chorou

A
Deus me ensinou uma nova cang¢do

Em G
Seus olhos de um anjo pequeno
D A

lam se fazendo minha religido
D
Coisas que de mim ndo saem

A
A primeira vez que me chamou de pai

Em G
Vou lhe confessar agora minha filha
Em A D 4

Com vocé eu aprendi que um homem tem que ter familia
D
15 anos faz agora
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A
E de alegria que meus olhos choram
G
Meu pequeno anjo que agora fascina
D A
Para mim vai ser sempre minha menina
D
Filha onde vocé vai
A
Pode ndo sobrar um lugar pro seu pai
Em G
Mas tenha certeza que eu vou sempre estar
D A
Perto de vocé onde quer que va
Em A
Ndo é que eu va te vigiar
D Bm
Ndo é que eu queira ser seu dono
G A
Isso é so um cuidado de pai
D 4
Filha eu te amo.
Em A
Ndo é que eu va te vigiar
D A/C#  Bm
Ndo é que eu queira ser seu dono
G A D
Isso é so um cuidado de pai Filha eu te amo
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A musica e as cangdes estabelecem importante relacdo com as historias de

cada individuo que podem usa-las para “cantar” suas historias, significar e compreender

momentos da propria vida, como percebemos na canc¢do anterior, sugerida pela paciente

P.. Para Schapira et al (2007), a biografia musical pode comunicar e expressar o

significado e o sentido das experiéncias que ocorrem no percurso da vida de cada

individuo.

P finalizou sua fala dizendo que hoje gosta de cantar o hinario da Igreja para

sua filha. Nesse momento P estaria tentando resgatar com a sua filha algo que a mesma

ndo teve com o pai? A segunda a falar foi D. Disse que a cangdo da sua infancia foi

“Atirei o pau no gato”.

Atirei o Pau no Gato (Cangao do folclore brasileiro)

Tom: C
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C G
Atirei o pau no gato - to
Dm
Mas o gato - to
C
Ndo Morreu - reu - reu
C7 F F¥#°
Dona Chica - ca
C
Admirou-se - se
G7
Do berro, do berro,
C
Do berro que o gato deu: Miau !

D. informou que se casou muito nova e também engravidou jovem e que se
separou. Disse que trabalhava muito para cuidar do seu filho e que o grande “baque” da
sua vida foi quando teve um infarto e ndo recebeu apoio de amigos ou de outros;

acrescentou que uma musica marcante foi do José¢ Augusto, “Sébado”.

Sabado (José Augusto cantor € compositor)
Tom: C

G DI/F# Em C G Em Am7 C/D

Todo sabado é assim eu me lembro de nos dois, é o dia mais dificil sem vocé
Em Em7+ Em7 A7

Outra vez os amigos chamam pra algum lugar, outra vez eu ndo sei

Am7 /D
direito o que eu vou falar
G  DY/F# Em C G Em7 Am7 C/D
Quero explodir por dentro, inventar uma paixdo, qualquer coisa que me arranque a soliddo
Em Em7+ Em7 C#m7/5- Am7 Cm G

Um motivo pra ndo ficar outra noite assim.. sem saber se vocé vai voltar pra mim

C G D Am7

Eu ja tentei, fiz de tudo pra te esquecer, e até encontrei prazer mas ninguém
D G G7

faz como vocé

C G D C
Quanta ilusdo ir pra cama sem emog¢do se o vazio que vem depois, s6 me faz lembrar
G

de nos dois
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Como a pesquisadora ndo conhecia a cangdo, a paciente se dispos a canta-la
e logo surgiu a manifestacdo de choro. Acredita-se que a musica, nesse momento,
trouxe sentimentos inconscientes para a consciéncia conforme Bruscia (1999)
preconiza.

A tltima a falar foi M, dizendo que na sua infancia ndo teve contato com
musica, apenas com os sons da natureza, pois morava na “roga”. A paciente contou
sobre um momento marcante da sua adolescéncia, que foi quando ela comegou a ter a
febre reumatica, pois foi quase desenganada pelos médicos. Falou sobre seu casamento
que foi um periodo dificil e que a cancdo que marcou foi “Casamento Imundo”, porém
em pesquisa apos a sessdo, verificou-se que se trata da musica “Casamento For¢ado™.

Brenner (1975) aborda o conceito de ato falho de Freud que foi
compreendido como o ato de M. Esse conceito diz respeito a “formagdo de
compromisso entre a intenc¢do consciente do individuo e o recalcado” (p.142). Millecco
Filho (2001) adaptou o conceito para a pratica musicoterapéutica, definindo o canto
falho como uma:

tentativa de mascaramento defensivo, principalmente nos casos de
esquecimento. Por outro lado, uma falha na repressdo de algum pensamento

ou desejo inconsciente, mais notavel nos casos de troca de palavras da letra
ou da lembranga insistente de algum fragmento da cang@o. (p.96)

A seguir apresenta-se a letra e a cifra da musica Casamento For¢ado, na
qual € possivel observar contetidos referentes a um relacionamento de casal, tendo

relacdo com os sentimentos trazidos pela paciente em sua expressao sonoro-musical.

Casamento Forcado (Intérprete: Amado Batista / Compositor: Amado Batista ¢

Reginaldo Sodr¢)

Tom: F
Introd: Eb Bb F C (2x)

F Bb
Me uni a alguém que eu ndo queria
C

Forgado pelas leis e familia
F Bb

Me arrependo tanto,tanto do que fiz
C Bb F

Se houvesse outra vida eu queria
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Bb
Pra poder viver de novo consciente
C
Ter a vida um pouco livre e independente
F Bb
Escolher tudo,tudo que eu quis
C Bb F
Ser um homem,ser maduro e ser feliz
Eb Bb F C
Esse casamento imundo e sujo me acabou de vez
Eb Bb F C
Esse sentimento inutil ndo quero pra nenhum de vocés
F Bb
Estou livre a liberdade chegou
C
E aquele tempo de tortura terminou
F Bb
E o sorriso amarelo que eu tinha
C Bb F
Ficou bonito e hoje esta de outra cor
Bb
E lembrando aquela vida desgracada
C
E que prefiro ficar mesmo assim sem nada
F Bb
Eu ndo arrisco outra vida de casado
C Bb F
Melhor sozinho do que mal acompanhado
Eb Bb F C
Esse casamento imundo e sujo me acabou de vez
Eb Bb F C
Esse sentimento inutil ndo quero pra nenhum de Vocés...

A paciente M afirmou que o nascimento dos seus filhos ndo foi um
momento feliz, que foram prematuros. A paciente P logo se manifestou dizendo que ¢
muito cansativo ter filho tendo problema cardiaco, que se sente dependente.

Esse primeiro atendimento mostrou que as pacientes em questdo trouxeram
cancdes com temadtica semelhantes, entre elas: perda, soliddo e tristeza. Houve
momentos felizes mas, nesse encontro, elas pouco valorizaram.

Finalizando o atendimento a pesquisadora pediu para que escrevessem uma
palavra ou uma frase dizendo como foi a experiéncia de lembrar de historias e das
cancgoes.

M disse que ndo foi facil, que seria preferivel esquecer, deixar para la. M

escreveu que estava no atendimento por ter gostado da terapeuta, e ndo por si mesma. P
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anotou que ha sempre alguém que esta numa situagdo pior que a dela, D se sentiu calma

e tranquila.

Sessao 2

Tema: “Composicdo”
Dia: 19 de julho
Participantes: M, MA, P, D, MF.

A sessdo foi iniciada com um exercicio de respiracdo. Uma das pacientes
chegou durante a realizacdo da atividade (MA). Em seguida, foi solicitado que as
participantes se apresentassem dizendo o seu nome e uma caracteristica pessoal.
Seguem as descricoes que as pacientes deram: M - as vezes comunicativa; P -
brincalhona; D - Observadora ¢ MA - Tagarela.

Na sequéncia, tocou-se a cang¢do “Como vai?” (Figura II). Para cada

participante foi cantado o seguinte verso:

Figura II - Partitura da musica Como vai?

Como vai?

Autor desconhecido
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Realizada esta atividade as integrantes foram divididas em duplas, para que
fosse realizada uma composi¢do. Utilizou-se a variagdo escrever cangdes, que para
Bruscia (2000) é quando o cliente compde uma cangdo original, ou parte dela, Ex:
Melodia, letra ou acompanhamento, podendo ou ndo ser auxiliado pelo terapeuta.

Cada dupla geraria uma frase relatando como o atendimento cardiologico do

hospital influencia na vida das pacientes. D ¢ M formularam a frase: “O atendimento
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esta sendo 6timo”. MA e P citaram “O atendimento em si ¢ 6timo, s6 ndo nos agrada ter
que vir sempre, ndo da pra ter uma vida normal”.

Em um primeiro momento D e M fizeram a frase ja escrita acima, porém
mudaram posteriormente por sugestdo da musicoterapeuta através do uso da técnica
“Clarificar”, onde Chagas (1990) diz que para o tratamento é necessario a mobilizacao
emocional, demonstrando e expondo um pouco mais intimamente as suas cicatrizes,
ficando da seguinte forma: “O atendimento esta sendo 6timo em tudo, tem pessoas que
lutam pra conseguir uma vaga, mas nao conseguem”.

Depois desse processo de construcdo M sugeriu que fossem unidas as
partes, o que pode ser compreendido como o comprometimento da paciente na atividade
proposta, visto que esta acdo ndo partiu da musicoterapeuta. Assim, a composicao ficou
como se apresenta a seguir (Figura III).

“O atendimento em si € 6timo, esta sendo 6timo em tudo.

S6 ndo nos agrada ter que vir sempre, porque ndo dd pra ter uma vida
normal

mas tem pessoas que lutam pra conseguir uma vaga, mas ndo conseguem.”

Nesse interim a paciente MF chegou quase uma hora atrasada, mesmo assim
a paciente participou cantando.

Depois da sugestdo das pacientes, que foi unir as duas frases elaboradas,
elas também sugeriram a mudanca da batida ritmica. Inicialmente estava na batida Rock
a partir do pedido de mudanga, a batida ritmica Country foi sugerida pela pesquisadora/

musicoterapeuta, este aceito instantaneamente.
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Figura III - Partitura da muisica O Atendimento (Composi¢ao das participantes do grupo)
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As pacientes quiseram passar a can¢do a limpo porque queriam esconder os
rascunhos. A sessdo foi finalizada com a seguinte cangdo de encerramento (Até a
Proxima Vez), que acabou se tornando a can¢do de despedida do grupo, sempre

utilizada nos finais das intervengdes.

Figura IV — Partitura da musica Até a Proxima Vez

Ate a proxima vez

Autor desconhecido
b A? AT D Dz
e S L e e i, o e ey =
x | | _#_l i i il - n "
L] 7 LA il' i — 3 E—
A = B o8 prosdema ver A s B 8 prO=N-mi ver 14 = hris
3 " G o Bm Em Al D
%_ - ;i-_-i [ p— J:.-j ——— s
o R R B DE e o
pio-odn o8 e ls Wwo- dmEow- 0w o K-ma wE

Ap0s a cangdo as pacientes ainda verbalizaram as seguintes consideragoes:

P: se acha melhor compondo que cantando,
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MEF: gostaria de ter feito parte do processo.

M: qualquer pessoa pode compor,

D: a auto estima foi 14 em cima,

MA: compartilhou da sugestdao de P e que achou bom.

M: disse ao grupo que podem formar uma banda, entdo surgiu a ideia de

apresentar a composi¢ao proporcionando um clima de descontragao.

Sessao 3

Tema: “Emissdo de ruidos lembrando um relogio e jogo musical onde relogio e tempo
sdo as chaves”

Dias: 26 de julho

Participantes: D, M, P.

Foi solicitado que as participantes falassem do encontro anterior, se
pensaram sobre o mesmo durante a semana. A participante D disse que foi bom, pois no
dia a dia ndo se percebe; P disse que ndo teve muito tempo, pois a semana foi corrida;
M falou que se sentiu animada e que gostaria de ter mais atendimentos.

Foi questionado a D se ela se sentiu a vontade para ajudar a realizar a
composicdo, tendo em vista que se demonstra com uma postura mais observadora, ela
respondeu que sim, porém com cautela, pois ao longo da sua vida quando ia opinar as
pessoas nao ouviam ou faziam pouco caso.

M afirmou que a paciente D fez quase toda a parte da composi¢ao designada
a dupla, ajudando na elaboragao do ritmo e da jungdo das partes. D afirmou que sua auto
estima esta melhor e que o atendimento a esta ajudando a expor seu ponto de vista em
relagdo a sua vida particular. P lembrou da parte da cangdo composta anteriormente
“tem pessoas que lutam pra conseguir uma vaga, mas ndo conseguem” que foi sugestio
de D. O grupo reforcou a ideia de que o atendimento no Hospital ¢ essencial em suas
vidas, principalmente pela questdo econdomica e qualidade dos atendimentos clinicos. P

relatou sua questdo financeira quando ficou gravida, e que tanto o parto quanto a
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cirurgia cardiaca foram feitos pelo hospital. Em seguida cantou-se a cangdo “como
vai?” Ela foi tocada uma vez para cada participante.

Ap6s, foi pego um relogio, e foi dada a consigna para que cada participante
pensasse em palavras ou frases que o remetessem ao tempo.

Nesse momento entendeu-se que esse elemento exerceu a funcdo de objeto
intermediario, compreendido como instrumento capaz de atuar terapeuticamente e
facilitar a comunicacdo entre terapeuta e paciente (BENENZON, 1985).

M falou: “Nem relogio trabalha de graga.” Porém afirmou que nem sempre
¢ verdade, que as vezes as pessoas fazem algo apenas para ajudar. P afirmou: “Tempo
ndo para pra ninguém, todo mundo vive em fun¢do do tempo.” MA disse: “Me remete
ao passado”. Em seguida, contou sobre suas gestagdes, que foram momentos
complicados, pois ela ja tinha a valvula e a gravidez era de risco e que foi até cogitada a
possibilidade de tirar as criangas. Seu marido pediu o divorcio, afirmando, segundo a
paciente, que nao tinha preparagdo para vé-la como estava. No entanto durante o
processo musicoterapéutico ela reatou com ele afirmou ainda: “tempo tem um
significado maior para mim”.

D afirmou: ndo estava preparada, e agora, com o tempo vejo as coisas
diferentes.

Em seguida, foi solicitado que as pacientes resgatassem de suas memorias
cangdes cujo tema principal fosse o tempo:

P trouxe Cazuza, com a musica “O tempo nao para”. A paciente relatou que
aprendeu a se defender para sobreviver e seu pai ndo concordava com algumas
amizades, dizendo que estas poderiam ser ma influéncia a outros. P se sentia “a cara”,
que todos queriam ser seus amigos depois que ela comecou a sair com as tais garotas.
Atualmente P se considera mais fragil, que se sente cansada. Ela disse que hoje nao sabe
o seu limite e tem medo de tentar. Nessa altura, D disse que era para P tentar e deu o
exemplo da sua vida. Aconselhou ainda que P tente e diga sempre a verdade sobre sua
limitagao.

D destacou a cangio “E tempo de vencer”, dos intérpretes Jamily e Robson
(Compositor: Beno César e Solange de César).

M lembrou da can¢do de Lourenco e Lourival, “Relogio quebrado”, nesse
momento M chorou, pois se lembrou do seu tio falecido que ouvia a cangdo; e falou

sobre a fé que tem na esperanga de que venham tempos melhores.
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MA trouxe a lembranga da canc¢do “Pais e filhos”, Legido Urbana. Ela disse
que existe muita troca com a sua familia, que seus pais e ela ja inverteram os papéis,
que hoje é ela quem da conselhos a eles. Ela ponderou que se sente excluida
socialmente em alguns momentos por causa da sua origem boliviana, contou também
que sua irmd ndo a ama e que ela gostaria que reconhecesse que elas sdo irmas, porém
que essa irma a maltratou durante o periodo que ela esteve com reumatismo, que jogava
ela da cadeira de rodas. Disse que hoje ela se da valor, mas que gostaria ainda assim que
a irma ndo a rejeitasse.

M pontuou que tudo tem sua hora e que nem sempre as coisas saem na hora
que queremos. Ja P afirmou que as vezes temos tempo, mas ndo temos disposi¢do, € que
quando temos disposi¢cao ndo temos tempo.

Ao final, foi solicitada uma palavra para encerrar a sessao.

M: Proposito

MA: Tempo

D: Determinagao

P: Deus

A sessdo foi finalizada com a cangéo “Até a proxima vez”.

Sessao 4

Tema: “Criando uma historia com a cancao Pais e filhos da Banda Legido Urbana”
Dias: 02 de Agosto
Participantes: D, M, P ¢ MA

Iniciamos com a cangdo “Como vai?”, fazendo uma vez dedicada a cada
participante do grupo. Neste dia, as pacientes presentes, inicialmente, tiveram um pouco
de dificuldade para relembrarem a musica.

Continuando, foi conduzido um alongamento, iniciando com a respiragao,
depois ombros, cabeca ¢ maos. Foi solicitado que as participantes respirassem € ao
soltar o ar fizessem, cada uma, um som diferente. Sorriram ao fazé-lo. Como MA
chegou atrasada, terminou-se o exercicio de respira¢do e foi cantada a cangdo “como

vai?” para ela.



53

O grupo falou sobre uma possivel apresentacdo, considerando que uma das
principais fun¢des da musica esta relacionada a necessidade humana de expressar seu
mundo interno, subjetivo (MILLECCO FILHO; BRANDAO; MILLECCO, 2001).
Outra questdo a pensar com o grupo foi se poderiamos montar um repertorio para esse
fim desde que as participantes demonstrassem interesse. Num primeiro momento a
pesquisadora informou que seria feita essa apresentagdo na defesa do presente trabalho
Antes de dizerem que sim ou que ndo, a participante M ja indicou outra canc¢do, sendo
ela, DNA de um Adorador, cujo intérprete é o cantor Gustavo Lima, dizendo que acha a
canc¢do bonita. No entanto, chegamos a conclusdo de que seria mais interessante

apresentar no ambiente hospitalar, que era onde aconteciam as sessdes.

DNA de um adorador (Intérprete: Gustavo Lima, Compositor: Agailton Silva)
Tom: F

Intro: F Bb F Bb

F C

Ele tem, a quimica divina da transformagdo
Bb
Sabe onde tocar pra gerar ag¢do
F

A vida dele é verbo, verbo faz viver

F C
Ele vai, aléem do impossivel e da utopia

Bb
Tem em mdo uma biotecnologia
F

A vida de quem vive e de quem vai nascer

Bb
O seu poder é soberano ndo da pra falar
F
Ele faz a Terra flutuar e até girar
C Bb F
Ele agita o oceano, cria o vento, componentes da vida
Bb
Faz a nuvem virar chuva pra molhar o chdo
F
A semente vira planta se transforma em pdo
C Bb F
faz o Sol iluminar a Terra e deixa-la aquecida

F Bb
Ele faz, a lagarta do casulo ndo ser mais aquela
F Bb
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Transformando em borboleta branca em amarela
F Bb C
Lhe da asas e ainda lhe ensina a voar
F Bb
Ele faz, em qualquer matéria organica a transformagdo
F Bb
Mesmo ainda que o feto seja o embrido
F Bb C
Ele define aparéncias e como sera

Dm Bb

Ele conta os neuronios de uma mente humana
Dm Bb

Ele multiplica células e uma membrana

Dm Bb C

Conhece nossa genética e nosso DNA.

Refrdo(2x)

F Dm
Nem no céu nem na Terra
Bb C
Ha um Deus maior

F Dm
Ele faz, e refaz

Bb
Ele é Deus

C

O resto é po.
Intro: F Bb F Bb

Dm Bb

Ele conta os neuronios de uma mente humana
Dm Bb

Ele multiplica células e uma membrana

Dm Bb C

Conhece nossa genética e nosso DNA

Refrdao(2x):

F Dm
Nem no céu nem na Terra
Bb C
Ha um Deus maior

F  Dm
Ele faz, e refaz

Bb
Ele é Deus

C

O resto é po.

Com a sugestdo desta canc¢ao a pesquisadora questionou se esse momento

poderia ser o inicio do processo de tomada de consciéncia do grupo, quanto a auto
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percepcdo (lembrando que esta é a quarta sessdo de um total de oito). A cangdo surgiu
naturalmente, além de mostrar na letra a transformacdo com a simbolica borboleta, esta
sendo transformada duplamente, em animal (lagarta em borboleta) e em cor (branca em
amarela).

Tendo em vista que haveria oito sessdes, ¢ a forma como ocorreu o processo
terapéutico, pdde-se compreender este como tendo as caracteristicas de uma
Psicoterapia Breve. Lowenkron (1993) a define como um tratamento cujo prazo de
duracdo é acordado previamente entre o psicoterapeuta (musicoterapeuta) € o sujeito
que busca ajuda para dar conta de um “problema especifico”, ou seja, os efeitos de um
sofrimento psiquico que se manifesta em uma area demarcavel da vida do sujeito.

Na sequéncia, a musicoterapeuta/ pesquisadora propds que a cangdo “Pais e
Filhos” da banda Legido Urbana, fosse inserida no repertdrio, pois ja havia surgido em
dois momentos anteriores. As participantes ficaram receosas quanto a estética.

P questionou um possivel nome para o grupo, ou como disse ela: “Qual é o
nome da Banda?” A participante M sugeriu o nome LUDCARDIO, indicando que o
vinculo do grupo com a terapeuta estava fortalecido, lembrando que o nome da
musicoterapeuta em questdo era Ludmila. Conforme afirma Barcellos (2004), através da
musicoterapia consegue-se interagir, mobilizar e intervir musicalmente na producdo
dessas pacientes e de forma adequada. Apods a sugestio do nome da banda, todas
concordaram em se apresentar.

Fizeram uma brincadeira com o possivel nome da banda, antes de se passar
para uma proxima atividade. P, sorrindo, sugeriu o nome “As cangaceiras”, dando a
entender que a M ja tinha pensado anteriormente nesse nome.

Na sequéncia foi passada a consigna de que criariam uma historia, sem
verbalizacdo e esta deveria ser contada com gestos corporais e sons. Foi apresentado um
video com a letra da cangao Pais e Filhos. Foi esclarecido que para criar e estruturar a
ideia elas poderiam conversar, s6 que no resultado final, ndo poderiam usar a palavra, a
fala.

As pacientes solicitaram que fosse repetido o inicio da musica. Perguntaram
se para apresentar seria colocada a cancdo. A pesquisadora esclareceu que ndo, pois ja
que iriam emitir sons, o fato de tocar simultaneamente a musica junto com os sons que

elas produziriam poderia prejudicar a percepcao da producao sonora.
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Observou-se que tiveram muita dificuldade para criar, se levantaram,
perguntaram a mesma coisa varias vezes. Esse comportamento foi compreendido como
resisténcia, que segundo Barcellos (1999) pode ocorrer quando ha uma tentativa de se
desviar dos sentimentos dolorosos. A mesma autora aborda algumas técnicas sobre
como lidar com esse comportamento sendo elas “escutar, refletir, contextualizar e
introduzir variagdes”, que foi quando a pesquisadora/ musicoterapeuta sugeriu algo; no
caso a historia de uma pessoa comum que cresce € se torna pai. Sorriram muito ao
tentarem criar até a pesquisadora/musicoterapeuta sugerir novamente que poderiam
interpretar cada uma das participantes do grupo um personagem e em etapas diferentes
do desenvolvimento.

Ao executarem o que foi solicitado M foi a mae, P foi o Pai, D foi um pré-
adolescente, e MA fez o personagem principal adulto.

Simularam o ciclo da vida, e passaram a mensagem de que “¢ preciso amar
0 outro como se ndo houvesse amanha”. Riram muito.

Na sequéncia foi solicitado que falassem da experiéncia vivenciada.

D disse que nao foi rebelde e que com a doenca se sentia impotente, ela
afirmou que a cirurgia em sua vida foi um recomego, e atualmente ela esta namorando.

M disse que poderia ser uma mae melhor, ndo sente amor pelos filhos que
cuida, porque eles ndo foram planejados. Mas, apesar disso, com a doenga, ela pensa no
que seria deles se ela morresse. Pede a Deus para que ela se vd quando eles forem
independentes.

P disse sempre demonstrar carinho, pois seu pai ndo o fazia com palavras,
afirmou ainda, que ao perceber o olhar do seu pai, ela ja sabia o que ele pensava. Que
ela sempre viu a cirurgia como vitoria, o casamento melhorou bastante, mas depois da
cirurgia ela passou a falar tudo o que pensa, dizendo ainda ndo guardar as coisas para
falar depois.

P ainda afirma que ja pensou em seu marido fazer vasectomia, mas que com
a cirurgia cardiaca ela falou para ele ndo fazer, e que quer ele feliz, pois se ela vir a
faltar ¢ para ele tenha outra familia, ela ainda disse que o ama muito e que quer ver ele
feliz.

Para MA, a cirurgia foi uma segunda chance, levando em consideragio “que

ela lutou muito para ter seus filhos”, pois os teve ja com a protese no coragao.
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Quanto a historia que criaram, o grupo disse ter sido dificil reproduzir, o
fazer mimica sem palavra foi dificil, mas que foi engracado.

A sessdo foi finalizada com a musica “Até a proxima a vez”.

Sessao 5

Tema: “Cantando Pais e Filhos”
Dias: 09 de Agosto

Participantes: Neste dia estiveram presentes D, P e M.

Ao iniciar a sessdo fizemos alongamento comegando pelos pés e seguindo
por pernas, bragos, pescoco e respiracao, o que levou as pacientes a bocejar bastante.

Comecamos a cantar a canc¢do “Como vai?”, para cada um dos participantes
incluindo a terapeuta ¢ o colaborador (académico do Curso de Musicoterapia). Neste dia
estiveram presentes D, P e M.

A musicoterapeuta trouxe para a sessdo uma outra possibilidade quanto a
apresentacdo mencionada no encontro anterior, que a apresentacdo fosse no Hospital
mesmo, no corredor, onde médicos, enfermeiras e os demais profissionais poderiam ver
alguns dos resultados do trabalho da Musicoterapia.

Cruzaram os bracgos, ficaram em divida por ter mais pessoas. Nao decidiram
naquele momento, pois a outra integrante do grupo MA ndo estava presente. Sendo
assim, deixaram para decidir quando estivessem com todas as participantes do grupo
juntas. Enquanto isso, seguimos com a Musicoterapia.

A musicoterapeuta perguntou sobre o nome da composicao que elas fizeram
e explicou sobre um “programa” que seria entregue no dia da apresentagdo. Sugeriu que
o nome da composi¢ao fosse uma homenagem as proprias pacientes, como uma maneira
de se valorizarem. Entdo, o grupo decidiu que o nome da composi¢do seria “o
Atendimento”.

A experiéncia proposta acima ¢ denominada por Bruscia (2000) como

Recriagdo musical cuja variagao ¢ definida como “Producido Musical”, na qual:

o cliente envolvido no planejamento e apresentacdo de um show, em uma
dramatizagdo musical, em uma apresentacio musical, em um recital ou
produgdo musical envolvendo uma audiéncia. A esséncia dessas atividades ¢
apresentar para uma plateia e todos os preparativos envolvidos (p. 127).
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Ao findar o assunto da apresentagdo, a musicoterapeuta esclareceu o que
aconteceria no decurso da sessdo. Trabalhariamos com a letra da cangdo “Pais e filhos”.
Depois foi dito que assistiriam o video da cangdo “DNA de um adorador”, do cantor
Gustavo Lima, sugerida pela participante M em encontro anterior.

Apos a experiéncia de audicdo musical (BRUSCIA, 2000) comegamos a
trabalhar o primeiro trecho da cang¢do “Pais e Filhos”, por meio da recriagdo musical
(idem), quando foi informado que se quisessem alterar a letra ou melodia poderiam
fazé-lo, porém ndo foi alterado.

Durante a leitura da letra da cangdo M sugeriu que tirassemos a vocalizagdo
“uhhh” da cancdo, porém em votacdo onde o voto de D foi decisivo ndo tiramos. E
importante salientar que D era mais calada do grupo, extremamente observadora e fazia
poucos comentdrios. Ter no seu voto a decisdo da ndo retirada de parte da cancio;
acreditamos que foi importante para melhora de sua auto-estima, visto que sua opinido
foi validada.

Cantamos a musica e durante esse feito descruzaram o brago ¢ D bocejou
bastante. Isso nos sugere um estado relaxamento, fazendo-nos crer que o fato sua
opinido ter sido levada em conta gerou essa condi¢do de tranquilidade.

A paciente M estava preocupada com a estética da cangdo, entdo esclareci
que o foco ndo era esse.

Antes de passar para o proximo item perguntei como foi cantar a cangdo e
como foi saber sobre a outra sugestdo para cantar no hospital. M disse que tudo bem,
porém todas deveriam gostar da ideia, e que uma apenas nado resolveria. P disse que por
ela ndo cantaria, mas que pelas integrantes ¢ pela musicoterapeuta, ela apresentaria, ¢
que o problema era a timidez, mas expliquei que poderiam comegar com a musica que
elas se sentissem mais seguras.

No meio da fala de P, foi dito por M que a cangdo “Pais ¢ filhos” tem a ver
com elas, pois todas tiveram problemas ou com seus pais ou com seus filhos.

A cancdo sugerida por M, “DNA de um adorador”, foi apresentado ao
grupo,

Foi sugerido pela musicoterapeuta que todos tivessem uma pasta com a letra

das musicas, para ndo se preocuparem em decorar a letra e para que ndo gerasse mais
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uma tensdo além da expectativa da apresentagdo, no qual todas concordaram.

Finalizamos com a cangdo “Até a proxima vez”.

Sessao 6

Tema: “Concluir a tematica da cancdo Pais e Filhos e comecar DNA de um adorador”
Dias: 16 de Agosto

Participantes: As participantes que estiveram presentes foram M, D e P.

Neste dia estiveram presentes as participantes M, D e P. Comecamos
cantando a cangdo “Como vai?” Em seguida entreguei a letra de “Pais e Filhos” para
utilizarmos a experiéncia de Re-criacdo Musical (Bruscia, 2000), ao cantarmos a
cangdo. Foi questionado se as participantes tinham alguma davida quanto ao significado
do contetido da cangdo, visto que a mesma foi construida utilizando metaforas. Falamos
sobre a narrativa que a canc¢ao nos trouxe e que algumas partes teriam questionamentos,
mas que nado tinham davidas acerca dos mesmos.

Durante a musica percebi que P demonstrou-se ausente, ao termino
questionei se havia alguma duvida, ela disse que ndo, que s6 havia perdido o foco.
Perguntei sobre o que ela estava pensando, ela disse estar pensando na época da escola.

Dando seguimento falei sobre respirarem no final de cada frase. Visando
deixa-las mais tranquilas tendo em vista a ansiedade frente a apresentacdo. O trecho “eu
moro com meus pais” foi repetido por trés vezes. Aproveitei que o celular da D tocou e
recolhi a letra de Pais e Filhos, passando entdo para a misica DNA de um adorador. Em
seguida D compartilhou que ao telefone era sua mae, ¢ que a mesma deveria tirar o
Utero. Ao dizer essa informagio percebemos que D demonstrou confianga no grupo.

Peguei o computador e disse que ndo conhecia essa musica até entdo, e que
existiam varias palavras que ndo sdo do nosso dia a dia, falei sobre a articulagdo dos
sons, ¢ lemos a letra. Cantamos os dois primeiros trechos € ensaiamos com o violao.

Elas ficaram concentradas na letra da cangdo, enquanto viam o video na
versdo original. Depois trabalhamos cantando o refrdo e o ultimo trecho da can¢do que
fala sobre “neurdnios”, que foi um dos principais trechos que as participantes tiveram

dificuldade em executar por varias vezes seguidas. Segue abaixo o trecho em questdo:
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Ele conta os neurénios de uma mente humana
Ele multiplica células e uma membrana
Conhece nossa genética e nosso DNA

Ao observar a letra da cancdo é possivel fazer um paralelo com a vida das
participantes, visto que todas tiveram um problema cardiaco onde o tecido valvar ndo
mais poderia ser regenerado, assim como ¢ citado na letra da musica. Desta forma essas
pacientes tiveram que passar por uma cirurgia para reparar algo que o seu corpo ja ndo
conseguia resolver sem a ajuda externa, ou seja, a dificuldade em cantar esse trecho
pode estar associada a propria aceitagdo da cirurgia e do reconhecimento que o seu
corpo por si sO ja ndo seria capaz de viver sem essa colaboracdo externa.

Ruud (1998), Smeijsters (1999) e Leite (2003) consideram a utilizacdo de
diferentes formas de metaforas em Musicoterapia. Tanto as experiéncias musicais
quanto a relacdo terapéutica poderdo se tornar uma metafora que ird permear as
vivéncias e as relagdes do paciente fora do espaco terapéutico (LEITE, 2003 apud
BARCELLOS, 2009). Nesse sentido, o cantar, o escutar e/ou o tocar musica se torna
uma ressonancia do mundo interno da pessoa que canta, escuta e/ou toca.
(SMEIJSTERS, 1999)

Foi perguntado novamente se havia alguma palavra que elas desconheciam.
M disse que achou interessante o trecho que fala da lagarta se transformando em
borboleta, pois “cré que somos lagartas e que muitas vezes somos transformados, e que
a sua vida foi transformada”. A musicoterapeuta perguntou se ela se achava uma
borboleta, entdo M disse que sim, mas uma borboleta com asas meio curtas e, que
mesmo curta, ainda conseguia voar. Foi questionado as demais participantes se elas
também se consideravam borboletas, P disse que ha borboletas que s6 vivem um dia, ao
que a musicoterapeuta argumentou, dizendo que nem todas. Surgiu o assunto sobre o
ciclo de vida de alguns animais, dentre eles o mosquito, pois em alguns casos vivem
somente um dia. M ainda ressaltou que essa musica “pra quem esta balangado, ela ¢
firmeza” e a musicoterapeuta perguntou se no dia da apresentagdo quem a ouvisse
conseguiria se animar. M respondeu que sim.

Combinamos de a musicoterapeuta trazer a letra no encontro seguinte para
continuarmos ensaiando. Relembramos que esse era o antepenultimo encontro, € que
teriamos mais trés semanas juntas, conforme o que havia sido estipulado no contrato

terapéutico. M teceu o comentario de “que ta tdo bom”, que no ultimo encontro



61

poderiamos fazer uma festinha. Assim, combinamos que haveria uma despedida,
quando levariamos refrigerante e quitandas da preferéncia de cada uma. Na sequéncia

nos encaminhamos para a can¢ao de finalizacdo “Até a proxima vez”.

Sessao 7

Tema: “Terminar o ensaio DNA de um adorador”
Dias: 23 de Agosto

Participantes: As participantes que estiveram presentes foram M, D e P.

Comegamos cantando “Como vai?” para o filho de M, que neste dia estava
presente, e para os demais, D, o colaborador, P e M. O filho de M. Conversamos sobre o
cronograma, onde no ultimo encontro teriamos a psicologa refazendo os questionarios e
seria discutida a ordem de apresentagdo das musicas; nesse momento fez-se siléncio e
M sugeriu a sequéncia: “Pais e filhos”, “DNA de um adorador”, e “O atendimento”. P
disse que “O atendimento” deveria ser a ultima para os espectadores ‘“nao sairem
correndo”. Acreditamos que essa fala se referiu a um possivel receio, por se tratar de
uma composi¢do do grupo.

Combinamos sobre o vestuario, entdo sugeri que viessem todas com a
mesma cor de roupa, ou com jeans e camisa colorida. P disse que todas iguais seria mais
dificil, porém de jeans seria mais fécil, com blusa colorida, e de sandalia. Falei sobre o
programa que faria a respeito da apresentagdo, contendo os nomes das cangdes.

Falamos das letras das musicas, se elas conseguiram ouvir em casa.

M pediu para que a auxiliasse a comegar, que tinha dificuldade nas entradas.

Falamos sobre a articulacdo das palavras e revimos o video da cangdo
“DNA de um adorador”. As pacientes sentiram dificuldade em se desprender da estética
musical, sendo assim elas quiseram ouvir o cantor e sua versdo. M, apesar do auxilio
audiovisual, continuou com dificuldade. Ouvimos novamente juntas, cantando com a
gravacdo, e conseguimos. No entanto, ao fazer sozinhas, P ndo fez a parte do “casulo”

COmo na cangao a seguir:

Ele faz, a lagarta do casulo ndo ser mais aquela
Transformando em borboleta branca em amarela
Lhe da asas e ainda lhe ensina a voar
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Ele faz, em qualquer matéria organica a transformagdo
Mesmo ainda que o feto seja o embrido
Ele define aparéncias e como serd

Novamente observamos a utilizacdo da musica como metafora, pois aqui P
demonstra sua dificuldade em “transformar-se”. Muggiati (1973), citado por Millecco,
Brandao e Millecco Filho (2001, p. 81)

Outro importante ponto a ser investigado ¢ a inter relacdo de palavra e
musica durante o proprio ato sonoro, ou seja, no momento exato em que se
ouve a cangdo. Ainda que o ouvinte ndo consiga ou nio queira captar as

palavras numa primeira audi¢do, o seu inconsciente raramente deixa de
registrar a mensagem do compositor.

P demonstrou através do canto uma dificuldade que é em sua vida, levando
em consideragdo a aceitagdo em participar do processo musicoterapé€utico. Relembrei
que “Ele faz” deve ser mais forte, pois esse Ele ¢ alguém superior. Apos essa
intervengdo as pacientes conseguiram concluir a musica. Desta maneira, o que fiz
enquanto musicoterapeuta foi encoraja-las mostrando que tinham em quem se apoiar,
tendo sensibilidade em orienta-las a fazerem o proposto.

Falamos sobre a postura e sobre a altura que deveriam segurar a pasta que
continha as letras das musicas, para que nao escondessem o rosto. Acrescentei que se
colocassem na frente do rosto acabariam bloqueando o som. Na sequéncia demonstrei
que cantando com a cabeca baixa o som nao chegaria para os que estariam no corredor,
que elas tinham a missdo de mostrar a essas pessoas, por meio da musica, que ha uma
esperanca. Pedi para que elas comegassem a cantar suavemente. Finalizamos essa

sessdo com a cangdo “Até a proxima vez”.
Sessdo 8

Tema: “Finalizando o atendimento”

Dias: 30 de Agosto

Participantes: Estavam presentes P, M e D.

Estavam presentes P, M e D. Iniciamos com um alongamento. D perguntou

a paciente P se ndo estava com calor, pois a mesma estava com uma blusa de frio. Disse
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as pacientes durante o alongamento que elas estavam indo a sessdo cada dia mais
bonita, produzidas com roupa diferentes, maquiagem.

Apods o alongamento a musicoterapeuta perguntou o que as pacientes
acharam de diferente nelas, durante o decorrer do periodo de atendimentos, durante as
oito semanas de sessoes, no dia a dia, na rotina, se perceberam algo ou ndo? A seguir,
passo a transcrever as respostas ao meu questionamento, exatamente na ordem e da
forma como disseram.

M: Eu acho que mudou.

Eu: o que vocé acha que mudou?

M: A gente se sente inutil, pelo menos eu sinto, para gente ganhar for¢a e
chegar a onde a gente quer né. Reconhecimento, lidar melhor, dar uma animada,
porque a gente tem a mente muito negativa.

Eu: Se fosse pra gente continuar o atendimento vocé continuaria?

M: Continuava, é meio dificil, porque ela trabalha, ela trabalha (apontando
para as colegas), eu também trabalho, mas meu trabalho ndo influi por ser mais no fim
de semana, é bom, a gente pega amizade com vocé com o Jefferson (académico que
registrou os encontros), entdo na sexta agente vai queres vir e ndo tem como, acabou,
achei bom.

D: quando comecei eu tava muito debilitada, muita gente falando,
principalmente minha mde. Eu vou sim, ndo estou morta, até minha patroa falou, ah
vocé esta diferente, minha auto-estima esta melhor.

Eu: mas vocé atribui essa melhora ao atendimento?

D: Sim, é ao atendimento. Assim, antes eu via as coisas e ndo falava, agora
eu chego e ja converso. (com os bragos cruzados). Pra lidar com as pessoas.

P: Eu lembro que quando eu comecei aqui, eu tava numa fase bem ruim,
lembra de eu ter te falado? (Problemas com o marido da sogra dela) Ndao quero ver
vocé perto da minha filha, porque vocé ndo é nada meu, nem do meu marido e nem da
minha filha, ndo quero ver vocé perto da minha familia. Dai a gente ta com planos para
comprar a nossa casa. Melhorou muito depois do atendimento eu tava muito nervosa e
com muita raiva, descontava em todo mundo, era muita raiva dentro de mim, e agora
ndo, eu to mais alegre, me ajudou a conversar mais, antes eu ficava muito fechada,
pensava s6 em coisa ruim, agora ndo, falo, dou conselho para levantar a pessoa,

depois da cirurgia eu fiquei muito estressada, nervosa, ninguém podia chegar perto de
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mim que eu ja dava patada, e eu ndo era assim, antes eu so falava coisa boa, depois da
cirurgia eu fiquei assim (Observacdo:Como a paciente sempre chegava mais cedo, essa
fala, foi em um dos momentos em que organizava a sala e ela ja estava aguardando.
Essa fala era que o esposo da sogra se aproximava da filha da paciente de modo
duvidoso, sugerindo um certo abuso).

Eu: mas vocé acha que o atendimento te ajudou?

P: é eu acho, eu t6 mais alegre, tipo se eu to passando mal eu tomo o
remeédio e penso que vai melhorar.

Eu: Qual foi o momento desses oito encontros que tivemos, que vocés
sentiram que as coisas comegaram a mudar, que a partir dai que vocés viram
diferenga?

P: No dia em que preenchemos a folha, eu vi assim... que eu era uma pessoa
muito amarga, muita raiva em mim, que a pessoa que fosse olhar ia até assustar ao ver.
Ai depois a gente conversando, vocé for¢a a gente conversar, ndo é que forga, tipo
assim, enquanto a gente ndo fala o que esta sentindo ou pensando vocé ndo sossega,
abrindo a garganta (risos), a D a gente ndo ouvia a voz dela.

Eu: entdo foi a partir do preenchimento da ficha que vocé falou a si mesma,
vou mudar?

P: Foi

Eu: E vocés duas?

M: No dia que agente fez aquela musica linda, maravilhosa, com a auto
estima ld no chdo eu pensei, ficou até legal. S6 ndo sei se vou ter coragem de
apresentar (risos)...

Eu: Vai sim, eu acredito em vocés. E vocé D?

D: Me sentia uma coisa inutil, ndo pode trabalhar, ndo pode isso, ndo pode
aquilo, e gracas a Deus tive apoio, e vindo aqui ouvindo as meninas, a gente percebe a
vida diferente, que ndo é so a gente que tem problema. Os exercicios, acho que foram
os exercicios de respiracdo, ai vocé vai conversando e ouvindo, porque ndo sou de
contar minhas coisas para os outros ndo, agora té até pensando em casar, minha
patroa quer fazer uma festa, mas um jantar vai ter. Aproveitando, como vou casar e
ndo sou operada, tenho que procurar um médico pra ver o que eu devo tomar né, pra
ndo ter filho?

Eu: Sim, ai ele vai te orientar qual medicamento sera o mais indicado.



65

P: O Medicamento mais apropriado é bem caro.

Neste momento, passamos a falar sobre a paciente que teve filho com a
valvula, que ¢ muito perigoso. Falamos sobre métodos contraceptivos, e cirurgia de
laqueadura.

M: Ah, ndo tem um remédio que agente toma que melhora a garganta.

Eu: Tem uns gargarejos que sdo bons.

Pegamos as folhas com as letras das cangdes e conversamos sobre uma
festinha de confraternizagdo no dia da apresentagao.

Ouvimos DNA de um adorador; Cantamos a cang¢do inteira junto com o
violdo. Repetimos a parte “dos neurénios”. Por fim, passamos toda a can¢do com o
violdo novamente.

M: Elas cantaram muito forte, senti firmeza.

Em seguida ouvimos “Pais e Filhos”. P ndo quis a letra, pois disse que ja
tinha memorizado. M, no fim do video, disse que, na parte “sou uma gota dagua” ficou
pensando muito. Afirma que as demais integrantes estdo sempre falando de familia, dos
pais, e que ela ndo fala. Entdo pergunta se eu havia percebido. Antes que eu pudesse dar
uma resposta a paciente disse que os pais dela ndo interferiam muito em sua educagdo, o
que ela gostaria que eles tivessem feito.

Ela disse que ndo entendia, entdo eu disse para ela que talvez eles ndo
tivessem feito por ndo saber como fazer.

P disse que o pai dela ja era o oposto que sempre estava por perto, mas ela
ndo soube dar valor. M disse ainda que gostaria de ser diferente com os filhos dela, mas
que ndo conseguia.

Eu: Disse que é complicado dar para alguém aquilo que ndo se recebeu,
mas que devemos procurar um meio de fazé-lo se estamos vendo que isto esta nos
prejudicando.

M contou uma histéria de que seu pai a acusou de estar junto com um
homem, e ela nao estava, mas o fez s6 para pirragar. Entdo disse que talvez fosse
preconceito ou a forma dele de dizer para que ela tivesse cuidado. Ela entdo disse que
ele deveria ter dado conselho e no acusar.

Entdo tornei a perguntar se ela estava fazendo diferente com os filhos dela,
ja que ela tinha essa visdo. Ela disse que aponta, mas ndo fala o porqué das coisas.

Questionei se ela conseguia ver que se ndo foi interessante com ela, porque ela repetia
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as mesmas coisas com os filhos? Respondeu que “esta no sangue, da tempo de
concertar”, acrescentando que seria melhor ela pensar antes de falar ou agir com seus
filhos, pois do mesmo jeito que uma experiéncia ruim a marcou, nos filhos dela também
pode marcar. P disse ainda a M que falar “burro, ignorante”, sdo palavras ruins, marcam
negativamente a crianga.

Cantamos a musica com o violdo. Em seguida a sessdo foi finalizada,

lembrando que na semana seguinte seria a apresentacao.

4.2. Dados Quantitativos

Como foi dito anteriormente, tivemos a participacdo de uma psicologa no
projeto, visando a aplicagdo dos dois questionarios utilizados, sendo eles: o ISSL -
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2000) ¢ o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE-E), este tltimo apenas analisado no que se refere a
Ansiedade - Estado. Esclarecemos que os resultados referentes as médias no IDATE
entre scores de Trago e¢ Estado serdo considerados. Ambos os questionarios foram
aplicados em um mesmo dia, sendo o primeiro momento (M1) antes da primeira
intervengdo musicoterapéutica e o segundo momento (M2) ap6s a ultima intervengdo da
musicoterapéutica com o grupo. Sendo assim, apresentamos a seguir os resultados e
analises estatisticas advindos destes momentos, pois pretendemos avaliar se as pacientes
apresentaram melhora ou ndo no decorrer do tempo. Como as informagdes foram
obtidas de um mesmo paciente em periodos distintos, tivemos dados pareados. Logo,

trata-se de testes envolvendo duas amostras pareadas.

4.2.1 Resultados do IDATE-E
No IDATE-E, cada afirmagao é composta por escores de 1 a 4, sendo que o
valor méximo ¢ de 80, para cada um dos questionarios. Nas duas escalas, escores altos
indicam mais ansiedade, sendo que a classificacdo gerada pelos resultados (scores) €
assim definida:
- Nivel normal: 40 (+ ou - 2);
- Tende a ansiedade: acima de 42; e,

- Tende a depressao: abaixo de 38.
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Apresentamos, nas tabelas a seguir, os resultados dos scores do IDATE — E

(Estado) nas duas aplicagdes (M1 e M2) realizadas pela psicologa.

Tabela 1: Resultados do IDATE-E na primeira aplicagdo (M1)

Data Pontuagdo [ Pontuagdo I1 1 ~
NOME nascimento SEXO ansiedade Estado | ansiedade Trago Média Conclusao

JE 06\06\61 M 47 39 43 Tendea
ansiedade

M* 06112179 F 41 47 44 Tendea
ansiedade

p* 22\11\85 F 51 65 58 Tendea
ansiedade

MA 17\12\83 F 45 54 49,5 Tendea
ansiedade

A 27\02\90 F 8 45 44 Tende a
ansiedade

D* 18\12\70 F 43 32 37,5 Tende a
depressio

MF 01\04\62 F 46 53 49,5 Tende a
ansiedade

R 25\11\82 F 51 58 54,5 Tende a
ansiedade

I 05\03\74 F 4 42 42 Tende a
ansiedade

* Pacientes que permaneceram no estudo até o momento da segunda aplicag@o dos questionarios.

Tabela 2: Resultados do IDATE-E na segunda aplicacdo (M2)

Data Pontuagdo I Pontuagdo II 1 <
NOME nascimento SEXO ansiedade Estado | ansiedade Trago Média Conclusdo
06\12\79 f 40 43 41,5 Normal
P 22\11\85 f 38 47 42,5 Normal
D 1811270 £ ) 49 455 | Tendea
ansiedade

Com relacao ao IDATE-E, apresentamos a seguir os resultados, tendo como

base a aplicagcdo do Teste Wilcoxon.

Tabela 3: Resultados da Média IDATE-E

Diferenca entre as posigdes N | Média das Posi¢des | Soma das Posi¢des
Posigdes Negativas 1? 2,00 2,00
Meédia Antes — Posigdes Positivas 2° 2,00 4,00
Média Depois Nulas 0°
Total 3
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a. Média Antes menor que Média Depois
b. Média Antes maior que Média Depois
c. Média Antes igual a Média Depois

Teste Wilcoxon IDATE-E

Na Tabela acima foram apresentadas duas posi¢des positivas, uma negativa
e nenhuma nula. Assim verificamos duas diferencas positivas, isto é, a média antes ¢
maior que média depois, e uma diferenca negativa, na qual a média antes ¢ menor que

média depois.

Tabela 4: Resultados Média Antes — Depois (M1 e M2) no IDATE-E

Teste Estatistico®
Z -0,535
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,593
a. Teste de classifica¢@o de posi¢des de Wilcoxon
b. Com base em posi¢des negativas.

Observamos que as somas das posi¢des positivas (2) diferem das somas das
posicdes negativas (1). Asymp. Sig ou p = 0,593, maior que 0,05. A Média antes foi
maior que a Média depois. Ocorrendo diminuicdo de valores entre IDATE (Média)
antes e depois (em dois pacientes), sem diferenca estatisticamente significante.

Assim, ao analisar os escores do IDATE-E e sua relagdo com o estado de
ansiedade em que estava cada paciente que participou do processo musicoterapéutico do
inicio (M1) ao fim (M2), tem os seguintes dados (Tabela 5). Estes indicam que houve
diminuicdo de valores em dois pacientes e aumento em um, tanto nas pontuacdes
referentes a Ansiedade - Estado como nas médias (referente as médias aritméticas entre
Ansiedade - Trago e Ansiedade - Estado), sendo que o terceiro paciente avaliado saiu de

uma tendéncia a depressao para uma tendéncia a ansiedade.

Tabela 5: Valores das Médias e Conclusdo, com relagdo ao IDATE-E, de cada participante do grupo de
Musicoterapia nos M1 e M2

Pontuagdo I Médi Pontuagdo I Médi
NOME ansiedade cdia Conclusdo M1 ansiedade cdia Conclusdo M2
M1 M2
Estado Estado
M 41 44 Tendea 40 41,5 Normal
ansiedade
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P 51 58 Tende a 38 4,5 Normal
ansiedade

D 43 37,5 Tende a 4 45,5 | Tende a ansiedade
depressao

4.2.2 Resultados do ISSL

Com relacdo aos dados do ISSL, temos que considerar as seguintes

classificagdes para os escores verificados.

Quadro 2: Classificacdo dos Escores de Estresse do Instrumento ISSL

Partes do ISSL I 11 I
Fases Alerta | Resisténcia | Quase exaustdo | Exaustio

*N° de Sintomas | 7-15 4-9 10-15 9-23
*Numero inferior a estes, em cada fase, ndo caracteriza estresse

Inicialmente apresentamos os dados absolutos referentes aos escores

aferidos com a aplicag@o do ISSL, pela psicologa participante da pesquisa.

Tabela 6: Respostas do ISSL no M1

Data . Total . Total
NOME . SEXO | sintomas sintomas Total Bruto Fase
nascimento fisicos | psicologicos
JE 06\06\61 M 6 6 12 I— Alerta
M* 06\12\79 F 18 9 27 III — Exaustao
1 05\03\74 F 13 12 25 III — Exaustao
P* 22\11\85 F 9 14 23 III — Exaustao
MA 17\12\83 F 14 8 22 IIT — Exaustao
A 27\02\90 F 26 17 43 III — Exaustao
D* 18\12\70 F 6 3 9 II resisténcia
MF 01\04\62 F 6 14 II - Quase exaustdo
R 25\11\82 F 10 5 15 II - Quase exaustao

* Pacientes que permaneceram no estudo até o momento da segunda aplicagdo dos questionarios.
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Total Conclusio
Dat
NOME .a a SEXO ) Total ) Total Total
nascimento sintomas sintomas Fase
. .. Bruto
fisicos | psicologicos
06\12\79 F 8 5 13 II - Quase exaustao
P 22\11\85 F 6 4 10 II - Quase exaustao
18\12\70 F 5 2 7 1- Alerta

Com relagdo ao ISSL apresentamos a seguir os resultados, tendo como base

a aplicagdo do Teste Wilcoxon.

Tabela 8: Total Bruto no Teste Wilcoxon ISSL

Diferenca entre as posicoes N Med}a~das Soma das Posicdes
Posigdes
Posi¢des Negativas 0* 0,00 0,00
Total Bruto antes - Total Bruto | Posi¢des Positivas 3° 2,00 6,00
depois Nulas 0°
Total 3

a. Total Bruto antes menor que Total Bruto depois
b. Total Bruto antes maior que Total Bruto depois
c. Total Bruto antes igual a Total Bruto depois

Na tabela acima sdo apresentadas trés posigdes positivas, nenhuma negativa
e nenhuma nula. Desta forma, verificamos trés diferencas positivas, isto ¢, Total Bruto
antes (M1) foi maior que Total Bruto depois (M2), indicando diminui¢@o do nivel de
estresse em todos os participantes do estudo que permaneceram até o final do processo
musicoterapéutico.

Tabela 9: Resultados do ISSL - Total Bruto (M1) e Total Bruto (M2) com aplicagdo do Teste Wilcoxon
ISSL

Teste Estatistico®
Z -1,604°
0,109

Asymp. Sig. (2-tailed)
a. Teste de classificac@o de posi¢des de Wilcoxon
b. Com base em posi¢des negativas.

As somas das posicoes positivas (3) diferem das somas das posi¢des
negativas (0). Asymp. Sig ou p = 0,109, maior que 0,05, ndo havendo diferenca

estatisticamente significante com relacao ao Total Bruto no ISSL.
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Assim, ao analisar os escores do ISSL e sua relacdo com classificagdo
quanto ao nivel de estresse em que estava cada paciente que participou do processo
musicoterapéutico do inicio (M1) ao fim (M2), temos os seguintes dados (Tabela 10).
Estes indicam que houve diminuicdo de valores para todos os participantes; dois
pacientes sairam da fase de exaustdo para quase exaustdo e o terceiro paciente avaliado

saiu da fase de resisténcia para a fase de alerta.

Tabela 10: Valores do Total Bruto e Classificagdo quanto ao Nivel de Estresse de cada participante do
grupo de Musicoterapia nos M1 e M2

NOME | Total Bruto Fase M1 Total Bruto Fase M2
M 27 III - Exaustao 13 IT - Quase exaustao
P 23 IIT - Exaustao 10 IT - Quase exaustao
D 9 II Resisténcia 7 I- Alerta

4.3 Discussao dos Dados

Este subcapitulo foi construido levando em consideragao todos os
resultados, tanto quali quanto quantitativos, tendo-se como base os dados das pacientes
que permaneceram em todas as etapas da presente pesquisa e a fundamentacdo tedrica

inicialmente apresentada na presente dissertacao.

O desenvolvimento da coleta de dados ocorreu através de um processo

musicoterapéutico constituido de quatro fases. Antes do inicio do processo
musicoterapéutico foi realizada a aplicacdo dos testes ISSL (LIPP, 2000) e o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE-E), de Biaggio (1979). A Testificagdo Musical (1* ¢ 22
sessdo), consistiu na aplicacdo da ficha musicoterapéutica e na realizacdo de observagoes acerca
da expressdo e interagdo musical dos pacientes. Logo ap0Os seguiu-se 0 que caracterizamos
como fase inicial do processo musicoterapéutico (3 a 5% sessdo); fase intermediaria (6 e
7* sessao) e fase final (7 e 8% sessdo). Os testes aplicados inicialmente, ISSL e IDATE-
E, foram refeitos na semana seguinte a ultima sessdo, apds a apresentagdo musical
organizada pelo grupo.

As avaliagOes iniciais, realizadas através da ficha musicoterapéutica e da
testificagdo musical, demonstraram maior preferéncia pelo estilo sertanejo atual e o de raiz.

Esses dados estdo em consonancia com o historico de vida das participantes, duas delas sdo

provenientes da zona rural do estado de Goias ¢ uma da zona urbana do mesmo estado.
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Sampaio (2010) ressalta que o género sertanejo ¢ reconhecido como uma das vertentes da
identidade goiana. Deste modo, as participantes nos revelam, através dos elementos
musicais, suas caracteristicas culturais.

No que se refere ao ISSL e ao IDATE-E avaliamos no momento inicial (M1)
que todas as pacientes que finalizaram o processo apresentavam indices importantes de
estresse ¢ ansiedade-estado. A paciente D chamou-nos a ateng@o por apresentar um quadro
definido como “Tende a depressdo”, resultado este demonstrado na escala IDATE-E.

Nessa etapa apds os testes, iniciamos também o estabelecimento de vinculo
que, segundo Morord (2010, p. 80), é compreendido como uma “relagdo continua no tempo,
pessoal, intransferivel e calorosa”. O desenvolvimento de vinculos estaveis € objetivo para
todo profissional que acolhe, escuta e cuida do ser humano (FRANCO et al., 1999). Nesse
sentido de criagdo e fortalecimento de vinculo, vimos que o mesmo realmente se
estabeleceu quando, na fala do grupo, os participantes expressaram a vontade de que o
nome do mesmo fosse LUDCARDIO, remetendo a parte do nome da
musicoterapeuta/pesquisadora em questao.

No decorrer do periodo com o grupo, conseguimos que as pacientes revelassem
contetdos internos, facilitando sua auto-expressdo. Estes conteudos revelaram uma vida
cheia de incertezas e conflitos familiares, concordando com Jenkins (1994), o qual afirma
que existe uma relacdo entre os fatores psicoldgicos e as doengas cardiovasculares.
Algumas caracteristicas apontadas pelo autor sdo: mudam frequentemente de residéncia
ou profissdo; possuem problemas com a familia (mulher e filhos); baixo nivel socio-
econdmico e problemas do individuo com o grupo que convive.

Outro aspecto importante observado na evolugdo do grupo foi a auto-
expressdo, que acreditamos ter sido viabilizada, tanto em fun¢do do vinculo terapéutico
como pelos elementos ¢ a mobilizagdo que a musica proporciona. Costa e Vianna, em
pesquisa publicada em 1982, descreveram o uso da Musicoterapia no tratamento de
grupos de pessoas por meio da autoexpressao - com a utilizagdo da linguagem musical
em atividades como produgdes ritmicas simples, exploragao de sons corporais e vocais,
facilitacdo do uso expressivo da voz e experimentagdo de instrumentos.

Foi observado no grupo pesquisado que o processo musicoterapéutico
contribuiu para o aumento da capacidade de comunicagdo e para o processo de
estruturacao e de socializagdo do grupo também observado por Costa ¢ Vianna (Op.

Cit.). Chegamos a essa conclusao, pois as pacientes apresentaram trés cangdes com
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conteudos significativos para o processo musicoterapéutico; onde duas delas foram
trabalhadas a partir da Re-criagdo Musical e a terceira por meio de uma Composicdo
Musical do grupo, experiéncias musicais descritas por Bruscia (2000).

Para chegarmos nesse resultado de trés cancdes a serem apresentadas, foi
necessario que houvesse, da parte da musicoterapeuta/pesquisadora, um momento de
escuta ou o que Barcellos (2005, p. 11) descreve como sendo uma “acdo receptiva”, que
¢ o instante “em que o musicoterapeuta estd em estado de atengdo para perceber o
paciente como um todo e aquilo que ele veicula e/ou expressa”.

Ainda no pensamento de Barcellos (2005) ¢ necessario que o profissional se
prepare para responder/agir e, para tal, € preciso que processe os elementos veiculados
pelo paciente, ou seja, analise o que aconteceu. Como foi demonstrado nos relatorios
anteriormente apresentados ficou perceptivel tal aspecto.

Através da escuta musicoterapéutica foi possivel chegar ao uso da
técnica/experiéncia mais adequada e tracar os objetivos terapéuticos para o grupo.
Sendo assim, as experiéncias que verificamos serem mais oportunas foram:
composi¢ao, re-criagdo ¢ audigdo musical (BRUSCIA, 2000). Para cada uma dessas
experiéncias o autor propde objetivos especificos e define diferentes variagdes, que
podem ser utilizadas pelo musicoterapeuta de forma combinada durante o processo.

Bruscia (Op. Cit.) explana que a Composi¢cao Musical oferece ao individuo
a oportunidade de criar uma musica tocando, cantando ou fazendo sons corporais. Com

0 uso dessa experiéncia, os principais objetivos que alcancamos foram:

o desenvolvimento da habilidade de planejamento e de organizagao;
- 0 desenvolvimento da habilidade de solucionar problemas de forma

criativa;

a promogao da auto-responsabilidade;

a explanacao de temas terapéuticos através da letra da cangao composta;

o desenvolvimento da capacidade das pacientes em integrar e sintetizar
partes de um todo, veiculando significados e sentidos aos contetidos trazidos através da
musica.

Dentro dessa experiéncia usamos a variagdo escrever cangoes, pois a cangao
composta foi original, com a minha assisténcia, lembrando que a cangao citada foi “O

atendimento”.
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Na Re-criacao Musical, de acordo com Bruscia (Op.Cit, p. 126), “o cliente
aprende ou executa musicas instrumentais ou vocais ou reproducdes de qualquer tipo
musical apresentado como modelo”. Além de reproduzir, o cliente pode transformar o
modelo musical exposto pelo terapeuta.

Foram varias as cangdes re-criadas no decorrer dos atendimentos
musicoterapéuticos, porém as que usamos para a apresentagdo final foram “DNA de um
adorador”, do intérprete Gustavo Lima e “Pais e Filhos”, da banda Legidao Urbana.
Alguns dos objetivos relacionados que alcangamos ao utilizar essa experiéncia foram:

- a promocao da identificacdo e da empatia com os outros pacientes que
compunham o grupo;

- a melhoria das relagdes intra e interpessoais a partir das atividades
interativas;

- 0o desenvolvimento de habilidades de interpretacio e comunicacdo de
ideias e sentimentos.

Ainda com relagdo a experiéncia de re-criagdo musical, além do cantar e
valorizar a marcagdo ritmica e entonagdo, foi proposto o planejamento de uma
apresentacao/recital, que foi realizado no ultimo dia de atendimento, se enquadrando na
varia¢ao produgdo musical, também proposta por Bruscia (2000).

Quanto a audigdo musical, segundo o mesmo autor, experiéncia receptiva, ¢
0 momento em que o cliente ouve musicas e corresponde em siléncio, verbalmente,
corporalmente ou de outras formas. Nesta, os objetivos musicoterapéuticos propostos e
alcangados foram:

- a promoc¢do da comunicacdo e da receptividade;

- o desenvolvimento das relagdes intrapessoais;

- a estimulacdo da auto-expressao;

- o relaxamento corporal e mental;

- a evocagao de estados e experiéncias afetivas;

- 0 estabelecimento de conexdes entre as pacientes e o grupo trabalhado.

A variag@o usada foi a escuta para estimulagdo utilizada para estimular os
sentidos, despertar a atencdo, estabelecer contato com a realidade, e aumentar os niveis
de energia.

Os testes aplicados demonstraram que os niveis de ansiedade e estresse

foram alterados de modo positivo, sendo que as experiéncias utilizadas foram assertivas,
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pois obtivemos melhoras nos resultados finais, apesar de ndo termos tido um ntimero de
participantes suficiente para comprovar mudanca estatistica, o que pode ser considerado
como uma das limita¢Ses do estudo.

Uma das cangdes que nos chamou a atengdo foi “Relogio quebrado”, dos
intérpretes Lourenco e Lourival. Ela foi apresentada pela participante M no terceiro
atendimento, no qual se trabalhou com a tematica “Emissao de ruidos que lembrem um
reldgio e jogo musical onde o tema reldgio e tempo seriam a chave”. A letra da cangdo e
o proprio titulo ja nos sugerem algo intenso, pois € o tempo que move a vida de cada
ser.

Com relacdo a questdo do tempo musical, Novaes (1994), no livro
Criatividade: expressdo e desenvolvimento, afirma que o tempo ¢ objetivo e subjetivo.
Szamosi (1988) aponta que em uma sociedade em que a vida social € estruturada e
regulada por relogios precisos, onde o tempo medido invade a maioria dos aspectos da
vida, ajustamos a nossa vida ao “tempo métrico”, que ¢ mensurado pelos nimeros dos
nossos relogios, e ao “tempo que sentimos”, de carater subjetivo, que é o tempo das
sensacgoes.

Como afirmado anteriormente, Novaes (Op. Cit.) aponta que na criagdo
cientifica ou artistica, o tempo permanece sempre presente e suas facetas se interligam
nas diversas modalidades de expressio que se complementam. Todas essas
manifestagdes humanas produzem emogdes, sentidos, significados e podem influenciar
o viver, propiciar transformacdes (BARCELLOS, 1985).

Aqui inferimos que as pacientes tiveram seus “reldgios”, seus coragdes,
metaforicamente, modificados. Lembrando que existe uma marcagao ritmica quanto ao
bombeamento cardiaco que nos remete a um reldgio. Essas pacientes tiveram seu
“tempo” modificado, o que confirmamos na fala de M, que diz “a gente se sente inutil,
pelo menos eu sinto”, ou seja, um "relogio quebrado™.

Ao fazerem a cirurgia de troca valvar essas pacientes tiveram uma nova
chance, estando imersas em estresse, tanto antes, quanto depois do procedimento e,
consequentemente, resultando em muita ansiedade no que dizia respeito ao futuro,
gerando inseguranca por terem no seu corpo, a partir da cirurgia, algo nao bioldgico, do
qual dependia suas vidas, algo que ndo nasceram com elas. Do mesmo modo como o
objeto relogio, que tem marcacdo de tempo e pode estragar, essas pacientes,

inconscientemente, poderiam se questionar “Esse material posto em meu peito também
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pode quebrar?” Somente esse constante questionamento desencadeia estresse e geraria
ansiedade, o que comprovamos nos testes pré atendimento.

Através do processo musicoterapéutico fomos capazes de auxiliar no
desenvolvimento da autoconfianga dessas pacientes. Dessa forma, podemos relacionar
estes sentimentos a melhora nos resultados finais dos testes de estresse e ansiedade,
apesar de ndo termos uma diferenga estatisticamente significante.

Outra questdo que observamos € que as participantes que ficaram até o fim
do processo t€m perfil familiar bastante similar, que envolvem abandono, separagoes,
desconfiancgas, problemas com os pais e com os filhos, o que nos levou a acreditar que a
cangdo Pais e Filhos, num plano inconsciente podde representar muito bem,
reaparecendo sempre em momentos que se falou em ciclo e familia. O seu reaparecer
nos faz inferir na caracterizagdo de um processo de cura quanto ao aspecto de problemas
familiares, o que confirmamos através da cancdo DNA de um adorador, no trecho que
diz “Transformando em borboleta branca em amarela”, pois a borboleta naturalmente &
um animal que se transforma, além do que, o proprio processo de cura quanto a aceitar
que a partir da cirurgia, teriam que se transformar e aceitar as mudangas que viriam, se
adaptando, consequentemente, mudando e se transformando.

Fazendo uma analise do processo musicoterapéutico, podemos propor
algumas observacgdes e reflexdes:

1- O processo musicoterapéutico foi iniciado utilizando a experiéncia de
audicdo musical, que segundo a defini¢do de Bruscia (2000), nos mostra ser uma
experiéncia que ndo exige um envolvimento do paciente no fazer musical;

2- Em um segundo momento, utilizamos a experiéncia de re-criagdo
musical, na qual ja surge o “Eu” como participante na execugdo musical, ou seja, ja
acontece maior exposi¢do e participagdao, onde se percebe o desprendimento em ser
julgado pelos outros participantes do grupo.

3- Em um terceiro momento realizamos a composicao musical que, além da
participacdo no fazer € necessario também o criar, 0 que nos mostra um passo adiante,
que observamos maior confianga na exposi¢io de ideias, musicais e/ou verbais. E
importante ressaltar ainda que essa composi¢do foi realizada com algumas
caracteristicas de previsibilidade, como por exemplo o tom, que era o mesmo da musica
de inicio e término das sessdes. No entanto ao transcrever a cangdo percebemos que nao

se apresentava como tonal, como era previsivel, mas sim em modal (Modo Mixolidio),
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ou seja, um modo grego. Assim, percebemos como um momento de extrapolar ou ir
além do que faziam musicalmente, trazendo uma caracteristica diferenciada em relacdo
ao repertdrio usual das sessdes anteriores. Teria essa manifestagdo musical uma relacdo
com um processo de ampliagdo das emogdes e contato com seus conteudos,
vislumbrando maior conexdo consigo e trazendo evidentes efeitos terapéuticos?

Para Barcellos (2005), a familiaridade e previsibilidade da cangdo popular
sd0 aspectos que proporcionam conforto na pratica clinica musicoterap€utica, ou seja,
sdo caracteristicas que favorecem a seguranca para aquelas que necessitam se sentir
fortalecidos. Isso aconteceu com o grupo estudado, inclusive na criagdo e no
fortalecimento de vinculo, pois ao trazer o que ¢ familiar, observou-se que as relacdes
interpessoais foram se desenvolvendo entre as participantes e entre elas e a
musicoterapeuta/pesquisadora. Em nosso estudo, portanto, percebemos que, ao trazer
cangdes descritas na ficha musicoterapéutica, o vinculo logo se tornou forte, tanto que
as pacientes propuseram que o nome do grupo fosse LUDCARDIO trazendo as iniciais
do meu nome para o nome do grupo.

Dileo (2009), musicoterapeuta pesquisadora na area de Musicoterapia em
Medicina, aponta que a escuta musical pode ser uma intervengdo eficaz para a reducdo
da taxa de ansiedade em pessoas com doengas cardiovasculares, isso também ocorre
quando o repertdrio é escolhido pelo proprio, sujeito participante do estudo, o que
ocorreu na presente pesquisa. Vimos, em nosso estudo que, a partir das experiéncias
utilizadas, que envolveram elementos trazidos por Dileo (Op. Cit.), entre outros, o
processo musicoterapéutico possibilitou a diminui¢do do estresse e da ansiedade nas
pacientes analisadas. O que pudemos constatar nos resultados de M1 e M2, apesar de
ndo ter dado diferenca estatistica significativa, provavelmente pelo nimero de adeptos
ao estudo, 0 mesmo nos mostrou uma significativa mudangas nas trés pacientes que se
comprometeram em ir até o fim do processo. Observamos que os dados qualitativos e
os dados quantitativos foram complementares, possibilitando uma analise mais

complexa do processo vivenciado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo inicialmente contou com algumas intempéries no ambito da
aceitacdo dos pacientes em estar presencialmente no mesmo. Essa dificuldade em
comprometerem-se apareceu assim que convidamos para a assinatura do TCLE, onde
alguns pediram um atestado médico, documento este que ndo poderiamos produzir por
ndo estar nas especificagdes do trabalho.

Desta maneira, cerca de 4/5 dos contatados desistiram de participar por
terem compromisso com seu trabalho. Por se tratar de pacientes de baixa renda,
entendemos que seria dificil faltarem um dia na semana durante o periodo previsto de
dois meses.

Inicialmente nosso principal objetivo na presente pesquisa foi investigar
quais os efeitos da Musicoterapia nos niveis de ansiedade e de estresse de pacientes com
protese mecanica cardiaca metalica ou bioldgica. Consideramos que nosso objetivo foi
alcangado. No entanto, como dissemos anteriormente, o nimero de adeptos a pesquisa
foi limitado, devido a solicitacdo de atestado médico e também porque o setor atende
diversas pessoas com diferentes doencas cardiacas, ou seja, ndo era possivel modificar
nosso objetivo voltado para pacientes com protese mecanica cardiaca metalica ou
bioldgica.

Com relagdo aos objetivos especificos foi possivel constatar que a
Musicoterapia teve €xito em diminuir os niveis de estresse e de ansiedade dos pacientes.
Apesar de ndo termos tido dados com diferenca estatisticamente significativa, as
pacientes relataram melhora fisica e emocional, o que também foi ao encontro dos testes
aplicados (ISSL ¢ IDATE-E).

Observamos, com o trabalho, que as cangdes que fazem parte da historia
sonoro-musical e da identidade sonora gestaltica/grupal e/ou cultural (Benenzon) podem
ser utilizadas nas intervencdes musicoterapéuticas com um grupo de pacientes com
prétese mecanica metalica cardiaca e biologica. Em nosso estudo, essas cangdes em sua
maioria eram populares de estilo sertanejo. Assim, verificamos que esse aspecto foi
possivel de ser identificado através do uso de cancdes escolhidas pelas participantes por

meio da ficha musicoterapéutica e da composi¢ao feita pelas mesmas; como ja dito na
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utilizagdo das experiéncias de audigcdo, re-criagdo e composicdo musical (Bruscia,
2000).

Outro aspecto relevante é que a utilizacdo de diferentes formas de metaforas
aconteceram no processo musicoterapéutico. As que consideramos mais importantes
foram: 1) o uso do reloégio como tematica usada pela musicoterapeuta/pesquisadora, e 2)
o0 aparecimento de uma cangdo que possuia borboleta na letra.

Na metafora de numero um, o reloégio aparece como tempo cronologico,
como marcador, assim como a marcagdo que o coragdo nos impele na sistole e na
diastole. Além disso, o corag@o ¢ conhecido na cultura popular como o 6rgao sensivel, o
que sente primeiro, o 6rgao das emogdes. Sendo assim, percebemos que as pacientes se
mostraram sensiveis em diversos momentos, chorando e sorrindo de modo que ousamos
dizer que continuariam o processo por “tempo” indeterminado, que aquele momento,
que os noventa minutos semanais, que duravam nossos encontros, poderiam ir além das
oito semanas planejadas e que os assuntos e as emog¢des ndo seriam esgotados.

Quanto a metafora numero dois, sabemos que a borboleta sofre uma
mutagdo/transformacdo ao longo de sua existéncia. Entendemos que, de modo
inconsciente, ao trazer uma cangdo com esse contelido, as pacientes estavam se
transformando também, mudando inclusive a forma de se vestir, de se comunicar e,
principalmente, mudando o modo de ver a doenga. Sairam de um estado “quase que
totalmente introvertido”, no inicio das intervengdes musicoterapéuticas, para o
“mostrar-se com cautela”. Pensamos que poderiam chegar a um estado de
“extroversdo”, ou seja, as portas ficaram abertas para trabalhos futuros, tanto com essa
demanda, quanto com as que ficaram fora de nosso estudo, visto que atendemos apenas
pacientes que fizeram troca valvar para proteses mecanica cardiaca metalica ou
bioldgica e, como exposto anteriormente, com um numero bastante reduzido de
participantes, em fungao de fatores alheios a nossa vontade.

O coragdo e seus significados sociais, amorosos, relacionais nos fizeram
crer que as pacientes que permaneceram até o fim do processo eram extremamente
sensiveis. Sensiveis quanto a exposi¢do de contetidos, sendo cautelosas inicialmente ao
cantar e ao se vincularem, mas que, apds esse primeiro momento, “se entregaram” ao
tratamento, ao processo musicoterapéutico.

Tanto nas experiéncias musicais quanto na relacdo musicoterapeuta-paciente

percebemos que houve éxito. Nesse sentido, o cantar, o escutar e/ou o tocar musica se
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tornou uma ressonancia com o mundo interno das pacientes que cantaram, escutaram
e/ou tocaram.

Finalmente, cremos que o motivo do processo ter obtido os resultados
positivos aqui evidenciados foi essa entrega das pacientes ao acontecer
musical/musicoterapéutico e o cuidado da musicoterapeuta em escolher, inicialmente, as
cangdes e os temas de cada sessdo embasados na ficha musicoterapéutica, ferramenta
utilizada pelo profissional musicoterapeuta. Outro fator que consideramos significativo
foi a insercdo de uma profissional formada, ou seja, uma profissional com formacao
académica especifica para o cuidado e uma abordagem bio-psico-socio-espiritual do ser

humano.
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