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Gimenes P. Associacdo entre musicoterapeutas, professores de canto e cantores
sobre 0 conhecimento e a aplicabilidade da Musicoterapia. Dissertagdo de Mestrado,
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Resumo

Introducao: a Musicoterapia € um campo hibrido que opera dentro da ciéncia e da
arte e pode proporcionar ao sujeito um enriquecimento no ambito pessoal, fisico e
psiquico. Como docente de canto utilizo métodos de canto aliados a conhecimentos da
Fonoaudiologia da voz cantada e praticas da Musicoterapia. Ao longo desse percurso
observei questionamentos que muitos cantores e/ou colegas, professores de canto,
sobre a Musicoterapia. Objetivo: associar entre musicoterapeutas e professores de
canto e/ou cantores o conhecimento e a aplicabilidade da Musicoterapia. Método: a
amostra foi composta, conforme o calculo amostral por: 40 musicoterapeutas, 22
professores de canto e cantores, 14 cantores e 6 professores de canto. Foi aplicado
um questionario, on-line via Google-Forms, no qual foi caracterizada a amostra e
questdes abertas sobre o que é Musicoterapia e sua aplicabilidade, no caso dos
musicoterapeutas a solicitagdo foi definir com as préprias palavras. A partir das
respostas foram criados trés eixos tematicos para o que é Musicoterapia e quatro
sobre aplicabilidade. Foi solicitado que cada participante selecionasse no maximo
cinco termos relacionados a Musicoterapia de uma lista fornecida de 15 termos.
Resultados: como o0s grupos de cantores, professores de canto e ambos
apresentaram semelhancas estatisticas, optou-se por junta-los em um anico grupo.
Nos grupos dos musicoterapeutas tivemos 29 mulheres e 11 homens, com idade
média de 40,4 anos e no dos professores de canto, cantores e ambos, 25 mulheres e
17 homens, com 39 anos de média. Em relacdo ao que é Musicoterapia os dois
grupos apresentaram entendimento semelhante para os eixos tematicos relacionados
com praticas terapéuticas e/ou clinicas e o das questdes emocionais, psiquicas e/ou
qualidade de vida. O eixo referente a tratamento, desenvolvimento, promogao,
prevencao e a reabilitacdo foi apontado por 80% dos musicoterapeutas e 54,8% dos
professores de canto, cantores e ambos. Na aplicabilidade da Musicoterapia os dois
grupos (musicoterapeutas e professores de canto, cantores e ambos) foram distintos
nas respostas com diferenga estatistica significativa nos eixos: aplicagoes
relacionadas a tratamento e reabilitacdo de alteragcbes ou doencas na populagédo
adulta e idosa (62,5% e 28,6%, respectivamente); nos aspectos emocionais e/ou
psiquicos (17,5% e 59,5%) e no eixo de qualidade de vida, saude geral,
autoconhecimento e aspectos da vida social e profissional (85% e 38,1%). Em relacéao
aos termos relacionados a Musicoterapia para os dois grupos a significancia estatistica
foi para reabilitagdo e escuta musical. Conclusao: na amostra pesquisada
musicoterapeutas e professores de canto, cantores e ambos mostraram o mesmo
entendimento sobre o0 que Musicoterapia, com destaque para praticas relacionadas a
tratamento terapéutico / clinico e trabalhos de desenvolvimento, promogéao, prevencao
e reabilitagdo. Em relagdo a aplicabilidade da Musicoterapia musicoterapeutas
apontaram para tratamento e reabilitacdo de doencas na populacédo adulta e idosa e
questdes de qualidade de vida, de saude geral, de autoconhecimento e aspectos da
vida social e profissional.

Descritores: Musicoterapia; autorrelato; Canto; docéncia; Musica.
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Postgraduate Studies Program in Speech Therapy at the Pontificia Universidade
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ABSTRACT

Introduction: The Music Therapy is a hybrid field that runs between science and art
and may provide to the individual an enrichment in the personal, physical and
psychological aspect. As a singing teacher, | apply some singing methods combined
with speech therapy knowledges and Music Therapy practices. Throughout this
journey, | could notice certain questions concerning Music Therapy that many singers
and/or colleagues and singing teachers have. Objective: To make an association
among music therapists and singing teachers as well as singers, the Music Therapy
knowledge and applicability. Method: the samples were collected, according to the
sample calculation of: 40 music therapists, 22 singing teachers and singers, 14 singers
and 6 singing teachers. An on-line questionnaire was applied via Google-Forms, in
which the sample was characterized, and questions were raised about what Music
Therapy is and its applicability. In the music therapists’ case, the request was to define
with their own words. Considering the answers, three themes were created for what
Music Therapy is and four about applicability. Each participant was requested to select
a maximum of five terms related to Music Therapy from a provided list of 15 terms.
Results: as the groups of singers, singing teachers and both presented statistics
resemblance, it was decided to join them in one single group. In the music therapists’
group, there were 29 women and 11 men, with an average age of 40,4 and in the
singing teachers, singers and both group, 25 women and 17 men with an average age
of 39. Regarding what Music Therapy is, both groups presented similar understanding
of the themes related to therapeutic and/or clinical practices and emotional,
psychological and/or quality of life issues. The themes referring to treatment,
development, promotion, prevention and rehabilitation were pointed out by 80% of the
music therapists, 54,8% of the singing teachers, singers and both. In the Music
Therapy applicability, both groups (music therapists and singing teachers, singers and
both) had different answers with significant statistic divergence in the following themes:
requests related to treatment and rehabilitation of changes or diseases in the adult and
elderly population (62,5% and 28,6%, respectively); in the emotional and/or psychic
aspects (17,5% and 59,5%) and in the quality of life, general health, self-knowledge as
well as social and professional life aspects (85% and 38,1%). Concerning the terms
related to Music Therapy for both groups, the statistical significance was for
rehabilitation and musical listening. Conclusion: in the researched sample music
therapists and singing teachers, singers and both showed the same understanding of
what Music Therapy is, with emphasis on practices related to therapeutic/clinical
treatment and development, promotion, prevention and rehabilitation work. Regarding
the Music Therapy applicability, music therapists pointed out to the diseases treatment
and rehabilitation in the adult and elderly population and issues concerning the quality
of life, general health, self-knowledge and social and professional life aspects.

Descriptors: Music Therapy; self-report; Singing; teaching; Music.
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1. Introducao

A Musicoterapia' é um campo hibrido que opera dentro da ciéncia e da arte e
que pode proporcionar ao sujeito um enriguecimento integral. Para os
musicoterapeutas, todos os aspectos do desenvolvimento humano tém possibilidade
de serem trabalhados por meio da Musicoterapia, com o desenvolvimento,
reconhecimento e autoconhecimento das condicbées emocionais, que podem ou nao
estar relacionadas ao psiquismo. Esses aspectos relacionados intimamente ao corpo
e a mente se expressam por meio da voz dos sujeitos, e se relacionam com sua
expressividade e criatividade (Chagas e Pedro, 2008; Smith, 2015a).

Docente de canto ha 18 anos, com formagao em Musicoterapia, trabalho com
meus alunos determinados métodos de canto aliados as praticas da Musicoterapia.
Além disso, através de uma formacao complementar, incorporo em meu trabalho
questdes relacionadas a Fonoaudiologia. Com frequéncia, durante esses anos de
trabalho, professores de canto e/ou cantores me perguntam sobre as praticas da
Musicoterapia que utilizo em aula. Essa curiosidade foi o ponto de partida para a
realizacdo de uma pesquisa sobre o que, de fato, professores de canto e cantores
conhecem sobre Musicoterapia.

A formacdo em Musicoterapia ndo tem como foco o aperfeicoamento musical
ou no canto. Contudo, algumas aplicacées da Musicoterapia, como as técnicas de
improvisagao, recreacao, criacao e apreciacao musical, podem fazer parte de aulas
de canto (Benenzon, 1985). Um professor de canto pode utilizad-las como uma
ferramenta pedagodgica para auxiliar o aluno nas questdes vocais e de interpretagéo.

Na perspectiva de qualificar-me para a atividade docente em canto tenho feito
cursos variados, de aprimoramento e especializacdo em canto, € no campo da voz,
na Fonoaudiologia. Com isso, ampliei meu repertério de métodos de canto e me
aprofundei nos estudos sobre a fisiologia da voz cantada, além de ampliar meu
repertério de técnicas de respiratérias, corporais e vocais. Este mesmo processo de
aprofundamento e busca por novos campos de estudo também esta em constante
transformacao, e aliado a pratica da Musicoterapia, compde a base do meu método
de trabalho com os alunos de canto. Podemos incorporar outros campos de

! Musicoterapia é a utilizagdo profissional da musica e de seus elementos como uma intervengao
médica, educacional ou cotidiana em individuos, grupos, familias ou comunidades que buscam
otimizar sua qualidade de vida e aprimorar sua saude e bem-estar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual e espiritual (World Federation of Music Therapy- WFMT, 2011).
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conhecimento, mas nunca devemos eliminar o traco subjetivo inerente a cada aluno,
buscando sempre clareza nas intengdes e o atendimento as necessidades de cada
um.

Como docente de canto, ficou cada vez mais clara e evidente a contribuicao
da Musicoterapia nas aulas de canto. Determinadas atividades e ferramentas, como
por exemplo, as técnicas de improvisacdo musicoterapéutica, fundamentadas por
Bruscia (1999), oferecem aos alunos um caminho para exploracdo e ampliacdo das
suas possibilidades sonoras. Nessa perspectiva, Millecco et al. (2001) pontuam que
0 cantar ndo esta restrito apenas aos cédigos da musica. Para esses autores, o
canto pode ganhar novas interpretacdes, variagdes no andamento, no timbre da voz
e na postura corporal, e com isso, trazer conforto e prazer para o intérprete.

Stateri (2016) acrescenta que os beneficios de cantar vao além da satisfacéao
e bem-estar. O professor de canto e/ou o musicoterapeuta tém potencial de
enxergar o aluno em todos os aspectos relacionados ao desenvolvimento de suas
aptidées, e ndo somente no processo de aprendizado em si. Segundo o autor,
qualidades especiais, como virtuosismo e memadria musical, sdo exigidas do cantor
profissional. Nesse sentido, o professor de canto (que também pode vir a ser um
musicoterapeuta), tem a capacidade de intuir, com bases no conhecimento musical
e terapéutico, questdes relacionadas ao ensino/aprendizado e a pratica de canto
para cada sujeito (Smith,2016).

Sendo assim, procuro proporcionar sempre um ambiente mais livre para o
aluno, amador ou profissional, criar, interpretar, improvisar e expressar-se
musicalmente, sempre associando esse processo de criacdo continua a atividades,
estratégias e exercicios respiratorios, corporais e vocais desenvolvidos para cada
um de acordo com suas necessidades, interesses e limites. Para tanto, procuro
basear-me em publicacbes de professores de canto (Mariz, 2016; Nascimento, 2016;
Chamun, 2017; Elme, 2019) e ferramentas da area de voz da Fonoaudiologia
(Andrada e Silva et. al., 2011; Mello et. al., 2015).

Este estudo se baseia na hipétese de que muitos professores de canto e
cantores ndao conhecem e/ou tém informacdes sobre a Musicoterapia e suas
aplicacbes. A pesquisa podera contribuir para que os profissionais que trabalham

com o canto possam ampliar e diversificar suas praticas, em busca de novas



descobertas e mudancas, que permitam tornar o desempenho do aluno e sua

atuacao no canto cada vez mais satisfatéria e transformadora.

As contribuicées na pesquisa dos campos da Musicoterapia, do Canto e da
Fonoaudiologia para a area da voz cantada podem ampliar as visées e os caminhos
de pratica e de pesquisa. Desta forma, teremos a possibilidade de refletir sobre a
interseccao de distintos espacos de conhecimento que podem ampliar e aprimorar a

pratica e o ensino do Canto.



2. Objetivo

O objetivo da pesquisa foi associar, entre musicoterapeutas e professores de
canto e cantores, o conhecimento e a aplicagdo da Musicoterapia por meio de um

instrumento on-line.



3. Revisao de Literatura

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira, apresenta-se um
breve resumo histérico da Musicoterapia, seus conceitos e aplicagdes. Optou-se em
apresentar os autores por ordem de assunto para facilitar a estruturacao do texto.
Na segunda parte, incluem-se varias pesquisas, em diversos campos de
conhecimento, relacionadas diretamente ou indiretamente a Musicoterapia, a voz

cantada, ao canto e a musicalidade.

3.1. Musicoterapia: historia, conceitos e aplicacoes

Ao contextualizarmos corpo e voz na Musicoterapia, verificamos que, para
varios autores (Lowen, 1986; Fregtman, 1989; Millecco et. al., 2001), o choro é uma
das manifestacbes mais primitivas do homem, um mecanismo que O cCOrpo
desenvolve para aliviar tensdo e dor. A voz de cada pessoa é auténtica e reflete
aspectos da personalidade de cada individuo. Millecco et al. (2001) destacam que a
emissdo e exploracdo dos sons vocais promovem meios para o desbloqueio de

afetos, sentimentos e emogdes reprimidas.

No que se refere aos sons primitivos, o homem da pré-histéria pode ter
percebido pela primeira vez um som como musical ao golpear ou percutir o préprio
corpo. Aos poucos, utilizaram instrumentos rudimentares, que eram percutidos, e

ossos perfurados, que poderiam ser soprados (Smith, 2015a; Statere, 2016).

Ao coletar dados da histéria da Musicoterapia, foi possivel verificar que
Musica e Medicina estdo juntas desde tempos antigos da histéria humana. Em
papiros da antiguidade e referéncias de fildsofos classicos, percebe-se que em suas
origens, a musica possuia carateristicas de encantamento e cura e podia ser usada
para curar enfermidades, aliviar dores etc. A musica era aplicavel como uma forma
de terapia em diferentes doencas e aspectos do comportamento. Para os gregos,
ela possuia um carater profilatico e de geragcdo de mecanismos capazes de



fortalecer a mente. Os gregos sdo os criadores da Meloterapia®, que consistia na
terapia por meio de melodias de escalas modais®, que eram combinados com
diversos ritmos e permitiam o restabelecimento do equilibrio fisico e mental em

doentes, levando a cura (Moura Costa, 1989).

Durante a ldade Média, a Musica dividiu-se em Musica Sacra e Mdusica
Profana e passou a fazer parte das atividades didrias, como as dancas de tarantela
e os cantos liturgicos. A Mdusica Sacra era utilizada no tratamento de algumas
doencas, em tentativas de cura da loucura ou para “eliminar’ uma “possessao
demoniaca” (Smith, 2015a).

Na Renascenca, houve novas descobertas e avancos na Medicina, que
passou a olhar para os enfermos com critérios cientificos. Com as melhorias trazidas
por estas novas pesquisas médicas, habitos ultrapassados e relacionados ao senso
comum foram abandonados. Entre os séculos XV e XVII, ressurge a Meloterapia
integrada a Medicina e a conceitos filoséficos. Para os médicos, a pratica musical
proporcionava bem-estar aos pacientes, que eram convidados a ouvir instrumentos

de corda, para alegrarem-se e acelerar a melhora (Moura Costa, 1989).

As primeiras obras inteiramente dedicadas ao uso da Musica como terapia
surgiram nos séculos XVIII e XIX. Foram elaborados e descritos diversos usos para
a musica, levando em conta as enfermidades e a histéria musical do paciente
(Oliveira e Gomes, 2014).

De acordo com Smith (2015a), a Mdusica, antes de ser considerada
Musicoterapia, beneficiou-se das tendéncias musicais do século XX. Surgiram
diferentes estilos dentro da musica erudita como, por exemplo, a Musica Moderna, a
Musica Contemporanea e suas ramificacées. Segunda a autora, por meio destas

manifestacbes musicais € possivel trabalhar com mais riqueza as questbes

? Meloterapia consiste no tratamento de doencas, sobretudo as nervosas, por meio de melodias
tocadas por instrumentos musicais. Procura-se restabelecer o equilibrio perdido, uma vez que a
musica, por possuir ordem e harmonia dos sons, desempenhava tanto a funcdo de provocar
depuracdo das emogodes, quanto enriqguecer a mente e dominar as questées emocionais (Moura e
costa, 1989. p. 19).

® Escalas modais ou Modos Gregos sdo escalas que podem criar e/ou interpretar melodias e
harmonias. Cada modo tem uma sonoridade especifica. Eles foram desenvolvidos na Grécia antiga e
sua importancia estava relacionada a compreensdo das sensagdes que a mdsica provoca nos
praticantes e ouvintes.

(https://studiosol-a.akamaihd.net/gcs/cifraclub/contrib/tutoriais/-apostila modos- gregos pdf.pdf, em
29/12/20)
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inconscientes, uma vez que estes estilos musicais ndo seguem um padrdo de

musica tradicional.

Chagas e Pedro (2008) analisaram a fase de grandes transformacdes
tecnologicas pelas quais a Musica passou no século XX, transformagdes que,
segundo os autores, trouxeram uma grande diversidade de movimentos e permitiram
uma mistura complexa de diferentes tendéncias e estilos. Estas manifestacdes e
produgdes musicais sdo largamente usadas dentro das técnicas de improvisacao
musicoterapéuticas fundamentadas por Bruscia (1999).

Antes dos anos 1950, muito da Musicoterapia era extraido da Musicologia®.
Entre os anos de 1945 e 1950, houve a regularizacdo e regulamentacdo como
profissdo nos Estados Unidos. E na sequencia, surgiram 0s primeiros cursos
universitarios de Musicoterapia (Leinig, 1977).

No Brasil, a Musicoterapia nasceu em 1970 como uma especializacdo na
Faculdade de Educacdo Musical do Parana (FEMP), que hoje faz parte da
Universidade Estadual do Parana (UNESPAR). No ano de 1972, no Rio de Janeiro,
o Conservatorio Brasileiro de Musica criou o primeiro curso de Graduagdo em
Musicoterapia. Em 1978, a Musicoterapia foi reconhecida como carreira de nivel
superior pelo Conselho Federal de Educagdo. Em 2001, um projeto de lei foi
apresentado para a regulamentacao da profissdo de musicoterapeuta, mas apenas
em 18 de setembro de 2017 a regulamentagao foi concretizada (Barcelos et al.,
2018).

De acordo com a Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (UBAM),
a profissdo consta da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o numero
2263-05. Atualmente, faz parte dos procedimentos do Sistema Unico de Saide

(SUS), dentro das praticas integrativas complementares. Também esta inserida na

* Musicologia é a ciéncia que se dedica as questdes tedricas e ao conhecimento alcancado por varias
areas correlatas a mausica. (...) Comporta trés grandes divisdes: aplicada, sistematica e histérica. A
aplicada dedica-se a critica musical, a teoria da musica e a construcdo dos instrumentos; a
sistematica agrupa etnologia musical, estética e filosofia, pedagogia, sociologia da musica, psicologia
da musica e da audigao, fisiologia da execugdo instrumental e da voz e audigdo, e a acustica; na
musicologia histérica cabem a estilistica, terminologia, ciéncia da composi¢éo, biografia, ciéncia das
fontes e da notagao, praxis interpretativa, iconografia e organologia
(https://edtl.fcsh.unl.pt/encyclopedia/musicologia/, em 03/12/2020).




politica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), além de estar presente em
espacos privados e em diversas instituicdes espalhadas pelo Brasil (UBAM, 2019).

Em relacdo a definicio de Musicoterapia, Ruud (1990) afirmou que o
musicoterapeuta utiliza a musica como instrumento ou meio de expressao. Sendo
assim, o terapeuta procura dar inicio a alguma mudanca ou processo de
crescimento direcionado ao bem-estar, a adaptacao social, ao crescimento adicional

do individuo ou a alguma forma de tratamento.

A primeira definigdo brasileira publicada pela Unido Brasileira das
Associagbes de Musicoterapia (UBAM) diz que:
“Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou dos elementos musicais (som, ritmo,
melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo,
num processo para facilitar e promover a comunicacdo, relacdo, aprendizagem,
mobilizacdo, expressado, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fungdes do individuo
para eu ele/ela possa alcangcar uma melhor integracdo intra e interpessoal e,

consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencéo, reabilitagdo ou
tratamento” (UBAM, 1996, p. 4).

Para Bruscia (2016), a definicdo mais recente e atualizada da Musicoterapia
divulgada pelo World Federation of Music Therapy (WFMT) é:

“Musicoterapia € a utilizacao profissional da musica e de seus elementos como uma
intervencdo médica, educacional ou cotidiana em individuos, grupos, familias ou
comunidades que buscam otimizar sua qualidade de vida e aprimorar sua saude e
bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual e espiritual. A formagao
em pesquisa, pratica, educagao e clinica em musicoterapia € baseada nos padrdes
profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos”. (WFMT, 2011.)

O autor aponta, também, que a musica esta presente em quase todos os
momentos do nosso dia-dia e em diversas experiéncias. As atividades musicais ou
musicas podem estimular ou acalmar, estdo presentes em brincadeiras, jogos
infantis e interagem com as emoc¢des humanas. Contudo, estas questbes vém antes
dos beneficios da Musicoterapia, embora muitas pessoas ja tenham descoberto
seus beneficios terapéuticos por meio de experiéncias musicais pessoais (Bruscia,
2016).

Em seu trabalho, Benenzon (2011a) discorre que a Musicoterapia € um tipo
de psicoterapia que utiliza os sons, a musica e os instrumentos “corpéreo-sonoro-
musical” para estabelecer uma relagcdo entre musicoterapeuta e paciente ou grupo

de pacientes. Desta forma, pretende-se melhorar a qualidade de vida, recuperar e
8



reabilitar pacientes de diversas doencas e/ou problemas ou alteragdes psicoldgicas,
psiquicas ou sociais. A Musicoterapia estuda o complexo “som-ser humano™, com o
objetivo de abrir canais de comunica¢do do ser humano, com ele mesmo e com o
outro, possibilitando efeitos terapéuticos, profilaticos e de reabilitacao fisica e/ou
mental. Para o autor, os canais de comunicagcdo, em Musicoterapia, incluem todos
os procedimentos pelos quais uma mente pode afetar a outra. Isto pode ir muito
além da linguagem oral e escrita: acrescenta-se neste processo a musica, as artes
plasticas, o teatro, o balé. A Musicoterapia comunica-se por meio da musica, de
modo verbal e ndo-verbal. O terapeuta conduz este didlogo de forma que o paciente
seja exposto a situacdes e trocas de mensagens que acabam por produzir melhora

satisfatéria nos relacionamentos sociais (Benenzon, 2011a; Benenzon, 2011b).

Em relacdo aos sons musicais do sujeito e a bagagem musical, inerente a
cada ser humano, Benenzon (2011a) apresenta-nos o conceito de “identidade
sonora™ (ISO). Trata-se do conjunto de energias sonoras, acUsticas e de movimento
qgue pertencem a e caracterizam um sujeito. Este movimento constante € formado
pelas energias sonoras herdadas das estruturas genéticas, por experiéncias
vibracionais, gravitacionais e sonoras durante a vida uterina e por todas as
experiéncias analogas, desde o nascimento até a idade adulta. Assim, cria-se uma
“identidade corpéreo-sonoro-musical”’ que caracteriza o sujeito em particular e o
diferenciaria de todos os outros. Este conceito ndo é estatico, mas dinamico: a
“identidade sonora” estd em constante movimento e mudanca, uma vez que essa
identidade se alimenta continuamente dos processos de comunicacédo de cada um.

O corpo humano € um instrumento musical completo e de todos os
fenbmenos sonoros produzidos por ele, a voz e o canto sdo os mais profundos e
mais ligados ao psiquismo. Desta maneira, pode-se atuar na busca de uma voz
expressiva e pessoal (Benenzon, 1988). Nessa perspectiva, Andrada e Silva (2005)

® “Som-ser humano” ou “som-ser humano-som” refere-se aos sons musicais do sujeito, sons

percebidos internamente como, por exemplo, o batimento cardiaco, ruidos articulares, a sensacao
tatil, som da prépria respiracdo e som da propria voz (Benenzon, 1985, p. 12).
® “Identidade sonora” utilizada por Benezon (1985) é definida pelo musicoterapeuta americano Ira
Altshuler (1954) como um conceito totalmente dindmico que resume a nogéo de existéncia do som,
ou do conjunto de sons, ou de fendmenos acusticos e de movimentos internos, que caracterizam ou
individualizam o ser humano. “Este conjunto de movimento de som condensa os arquétipos sonoros
herdados onto e filogeneticamente, (...) agregam vivéncias sonoro-vibratérias desde o periodo
gestacional e estende-se por toda a vida em um movimento perpétuo no inconsciente” (Benenzon,
1988. p. 34).
" A “identidade corpéreo-sonoro-musical” inclui os elementos corporais e motores, o gestual e o
movimento corporal a partir do som e da musica (Benenzon, 2011a. p.24).
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pontua que muitos cantores procuram, na voz cantada, construir sua personalidade
vocal, com ajustes préprios do trato vocal que permitam uma voz expressiva e unica;
para isso, é necessario que o cantor conheca e domine seu corpo, sua respiragao e

sua voz.

Smith (2015a) define Musicoterapia como uma ciéncia que utiliza elementos
sonoro-musicais, corporais e vocais no tratamento, reeducacao, reabilitacdo e
recuperacao de sujeitos portadores de diferentes doencas. Além de atuar, de modo
preventivo, na tentativa de estabelecer uma relacdo de equilibrio da condicao

humana: mente-corpo e mundo externo.

Por outra 6tica, Bruscia (2016) analisa a Musicoterapia como um processo
reflexivo no qual o terapeuta auxilia o cliente a melhorar sua saude, por meio de

variadas experiéncias musicais e do desejo de transformacéo.

No que diz respeito as aplicacées da Musicoterapia, Chagas (1997) destaca
que o ato de vocalizar ou entoar sons propicia uma experiéncia que envolve uma
carga energética corporal. A emissdao sonora proporciona uma intensa exploracao
terapéutica, conectando trabalhos de respiracao e vocalizagcdo: no ato de cantar, o
corpo vibra e torna possiveis a liberacdo de tensées acumuladas. Segundo a autora,
essa emissado favorece a manifestacdo de lembrangas nos pacientes, lembrancas

que possibilitam a expressdao emocional.

No trabalho de Barcellos (2008) é utilizada a técnica “provocativa musical”,
que consiste em uma interrupcao de uma sequéncia de sons conhecidos, ou de um
ritmo, ou de uma melodia ou de um encadeamento harménico. Esta técnica permite
que o0 paciente ouga o que o0 musicoterapeuta produz e tente completar
musicalmente o trecho referido. Por exemplo: o musicoterapeuta inicia uma cangao
conhecida ou toca um ritmo familiar ao paciente e em um dado momento, sem aviso,
a intervencao musical cessa e o paciente tenta completar e/ou continuar a masica ou
o ritmo. A autora mostra que esse processo pode se dar por meio de recriacao,

criacao, improvisagao ou Composi¢ao.

Existem trabalhos que unem a Musicoterapia e a Fonoaudiologia direcionada
a pacientes afasicos e pacientes disartrofénicos. Santana e Sakamoto (2009)
descreveram a pratica clinica em casos de disturbios de voz, da fala e da linguagem,

com a utilizacdo de estratégias da Musicoterapia. Como metodologia, as autoras
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utilizaram atividades musicais como a pulsacédo, o ritmo, e a entonagao, e melodias
conhecidas, com o intuito de promover a comunicacdo espontdnea. Durante o
processo, o canto foi utilizado, para auxiliar na producdo e na qualidade de
execucao de atividades fonoarticulatérias, e na reabilitagédo de fala. Além disso, as
autoras mostraram que determinados aspectos da voz cantada auxiliam na voz

falada.

Smith (2009) destaca a atuacdo do musicoterapeuta no atendimento a
criangas com paralisia cerebral, tipo de trabalho que pode ser desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar ou interdisciplinar. Dentre as atividades realizadas com a
crianga com paralisia cerebral, o ritmo pode ser uma delas, uma vez que com a
imitacdo da acentuacao e modulagdo de uma musica, a crianca pode trabalhar o seu
corpo, e esta atividade ritmica pode estar articulada com movimentos propostos pela
Fisioterapia. Outras técnicas interativas da Musicoterapia podem ser aplicadas
nestes pacientes: recreacdo, improvisacao, composicdo de cancodes, criacdo de

gestos e movimentos pela musica, por exemplo.

De acordo com Sahdi (2014) o caminho natural da voz cantada pode ser
percorrido com diversas perspectivas. Pela respiracdo, o aluno pode atingir um
conhecimento mais amplo de todos os processos respiratérios, o que pode trazer
inUmeros beneficios fisicos, emocionais, mentais e energéticos. A regiao que
envolve as pregas vocais, na laringe, deve permanecer relaxada e sem tensdes.
Deste modo, a movimentagdo da musculatura ocorre com naturalidade e sem
esforco desnecessario. Deve-se notar, porém, que € importante permanecer
relaxado: durante o canto, diversas partes do corpo ressoam, € nosSsS0S espacos

internos sdo como caixas acusticas que auxiliam na amplificacao do som.

Para Smith (2015b) o canto é um recurso de muita eficacia em determinadas
terapias. Em diferentes centros terapéuticos no mundo, o canto faz parte de
programas de Foniatria em criancas com paralisia cerebral. Os sons na terapia da
fala podem ser aprendidos mais rapidamente e com mais vontade se praticados com
tons. Segundo a autora, pode-se trabalhar com cancdes folcléricas e acalantos.

Ao nos referimos as questdes sobre o hibridismo na Musicoterapia, podemos
referencia-la a partir das areas artisticas, terapéuticas e na saude. A area artistica
relaciona-se com aspectos da criacdo, expressao corporal e interpretacdo. As
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questbes com foco na terapia estao relacionadas ao autoconhecimento, melhora na
qualidade de vida e prevencao ou promoc¢ao da saude. Dentro da area da saude, a
Musicoterapia pode ser abrangente e integrar diferentes areas, como a
Fonoaudiologia, a Fisioterapia e a Enfermagem (Ferreira, 2015)

Um dos objetivos da Musicoterapia direcionada ao autismo € o aumento do
nivel de comunicacao e interagdo. De acordo com Gattino (2015) o trabalho com
criangas autistas envolvendo a Musica pode ser incentivado desde cedo, uma vez
que as habilidades de comunicacao e interagao social podem ser estabelecidas por
via da musicalidade. Para o autor, a musica oferece a possibilidade de engajamento
social, de comunicacao e com isso pode melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

No relato da pratica clinica, Freitas (2016) articula Musicoterapia e
Fonoaudiologia em questdes relacionadas a alteracbes de linguagem. Na clinica,
pode-se utilizar a musica como aliada na expressao fonética, na estruturagdo e
contextualizagdo do discurso, bem como auxiliar na elaboracdo do significado.
Interacdo, contato com os proprios sentimentos, desenvolvimento da expressao
sonora-musical, criatividade, musicalidade e habilidade motora geral sdo outras
possibilidades de trabalho na terapia. Assim, por meio de criacdo ou improvisacao
musical, pode-se criar conexdes e respostas complementares ao contexto da fala do

sujeito.

3.2. Pesquisas relacionadas a Musicoterapia, voz cantada, canto e
musicalidade.

O objetivo da pesquisa de Oliveira et al. (2012) foi realizar uma revisdo de
literatura com foco no trabalho musicoterapéutico com a populacdo idosa. No
método a busca foi realizada por meio dos descritores: Musicoterapia, geriatria,
populacao idosa e doencgas crénicas, o periodo de busca foi de 2000 a 2012. Nas
pesquisas analisadas a Musicoterapia se mostrou eficaz no tratamento, na
reabilitacdo e na prevencao de diversas doencas que acometem a populacao idosa.
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Dentre essas foram destacadas: Alzheimer, Parkinson, depressdo, hipertenséao
arterial, alteragdes musculares, perda da visao e da audicao.

Silva et. al. (2013) pesquisaram o efeito da musicoterapia nas respostas
fisiologicas de recém-nascidos pré-termo hospitalizados. Neste caso, a amostra
pesquisada foi de 12 bebés, submetidos a duas sessdes diarias de Musicoterapia de
15 minutos, durante trés dias consecutivos, apdés a amamentacdo. As sessdes
consistiam em ouvir musicas gravadas com tempo ou andamento entre 60 ou 70
batimentos por minuto. Em relacdo ao motivo da hospitalizacao, 41,5% apresentava
sindrome do desconforto respiratério e 25%, infeccdo neonatal. Os resultados
apontaram que houve diminuigdo na frequéncia cardiaca em 30%, melhora

respiratéria em 84% e da saturacao de oxigénio em 25% dos bebés.

O estudo de Ressurreicao (2014) teve como objetivo uma revisao bibliografica
sobre o trabalho musicoterapéutico aliado as praticas da Fonoaudiologia com
pacientes autistas. A pesquisa utilizou os seguintes descritores: Musicoterapia,
Fonoaudiologia, voz, fala, reabilitacdo dos transtornos da fala, autismo, transtorno
autistico. Foram selecionados 12 artigos com intervengao conjunta de Musicoterapia
e Fonoaudiologia. Estes demonstraram evolugdo em relagdo a comunicacdo de
forma geral, como no desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva, oral,

gestual e escrita.

O objetivo do trabalho de Mendes et al. (2015) foi o de identificar a influéncia
da Musicoterapia no comportamento e na qualidade de vida de criancas portadoras
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Participaram do estudo 17 criancas,
com idades entre 5 e 12 anos. Foi aplicado um questionario pediatrico de qualidade
de vida aos pais, adaptado para esta faixa etaria. As respostas foram colhidas no
inicio da pesquisa e no final da intervencao, que foi de 12 sessfes de 45 minutos,
uma vez por semana. Os resultados mostraram que houve melhora na capacidade
fisica em 80,6% das criangas. Em relacdo as questbes emocionais, houve uma
mudanca positiva de 66,7%. No ambito social, a melhora foi de 53,2%, e na
capacidade escolar 54,7% dos casos.

O estudo de caso de Palazzi e Fontoura (2016) foi com uma paciente
diagnosticada com afasia expressiva ap6s um acidente vascular cerebral (AVC).

Como método, optaram por uma avaliagdo neuropsicolinguistica antes e depois do
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tratamento musicoterapéutico. O tratamento consistiu em 24 sessdes. Durante o
processo terapéutico foram realizadas atividades como imitagdo e improvisacao da
sonoridade vocal e instrumental, atividades de entonacdo e canto de musicas
familiares. No final do tratamento, evidenciou-se maior integracdo entre voz, corpo e
instrumentos, bem como diminuicdo da rigidez muscular. As funcobes
neuropsicoldgicas da paciente mantiveram-se estaveis apos a intervencgéo; ao longo
do tratamento foi observada melhora na compreensdo da linguagem oral e da

escrita.

O objetivo da pesquisa de Martins (2017) foi investigar os beneficios do canto
durante a gestacdo. A amostra foi composta por 12 gestantes, com idades entre 20
a 42 anos e diferentes idades gestacionais, entre 12 e 37 semanas. Foram
realizados oito encontros semanais de duas horas de duracdo, com exercicios
vocais e respiratérios, além do canto. A Musicoterapia esteve presente em
improvisagdes que tinham como objetivo trabalhar com as gestantes o espacgo
criativo dos sons nas varias dimensdes corporeo-afetivas. Como resultado, foi
observado que houve ampliacdo da consciéncia da respiracdo junto com a

vocalizacdo, o que contribuiu no desenvolvimento de percepgdes corporais.

O estudo de Albuquerque et al. (2018) teve como objetivo a aplicacdo da
técnica provocativa musical em um paciente com dificuldade na linguagem
expressiva e na motricidade oral, em decorréncia da Sindrome de Rubinstein-Taybi.
As autoras realizaram um estudo de caso com uma crian¢a do sexo masculino de
quatro anos de idade. Foram realizadas 12 sessdes de Musicoterapia nas quais as
autoras fizeram uma avaliacdo pré e pos-tratamento, utilizando técnicas de
improvisacdo em conjunto com a técnica provocativa musical, além de protocolos
criados e direcionados para este paciente. No final do processo, foi observada a
melhora na comunicagdo receptiva e expressiva, bem como na motricidade

orofacial.

O objetivo da pesquisa de Hagemann et al. (2018) foi avaliar o efeito da
Musicoterapia na qualidade de vida e nos sintomas depressivos em pacientes em
hemodialise. A amostra foi composta por 23 pacientes, que passaram por uma
intervencdo musicoterapéutica durante a hemodialise, com uma avaliacdo antes e

depois da intervencdo. O processo durou quatro semanas, com duas sessdes
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semanais. Durante o trabalho, o musicoterapeuta utilizou voz, violdao e técnicas
musicoterapéuticas para conduzir apoio ritmico e harménico na producdo sonoro-
musical dos sujeitos. O processo incluiu a aplicacdo de um instrumento sobre
qualidade de vida e sintomas de depressao. Os resultados revelaram que 21,7% se
sentiram menos deprimidos; 17,3% tiveram sintomas da depressdo mais leves e
4,34%, moderados, apdés a intervencdo. No final do processo, os autores
constataram que houve uma melhora estatisticamente significativa em relacdo a

qualidade de vida dos pacientes.

Melo et al. (2018) realizaram um trabalho que avaliou o efeito de uma
intervengdo musical na ansiedade e nos parametros vitais em doentes renais
cronicos. A casuistica foi de 60 voluntarios, divididos em grupo experimental e grupo
controle. O grupo experimental passou por uma intervencao musicoterapéutica de
30 minutos durante o tratamento. Cada paciente ouviu uma selecdo de musicas
cladssicas suaves e lentas com andamento entre 60 a 70 batidas por minuto. Em
seguida, preencheram um formulario com perguntas a respeito do seu estado de
ansiedade. Verificou-se que 70% dos participantes do grupo experimental, ap6s a
intervencao musical, apresentou uma reducao no nivel de ansiedade. Por outro lado,
nos participantes do grupo controle foi constatado que 46,7% percebeu uma piora
nos sintomas de ansiedade e 23,3% nao registrou alteracao.

O estudo de Vaillancourt et al. (2018) investigou os beneficios de cantar em
um grupo de pessoas em situacao de rua. Os sujeitos afirmaram que ao participar
do grupo vocal sentiram melhora na autoestima, auxilio no distanciamento dos
problemas diarios, além da oportunidade de expressar emocdes reprimidas por
muito tempo. Outros participantes relataram que experimentaram as sensacoes de
alegria, prazer e relaxamento depois de participarem do grupo vocal, além de uma
melhora no bem-estar emocional. Os autores concluiram que cantar permitiu maior
liberacdo emocional, excitacao fisica, comunhdo social e possibilitou um sentido

pessoal de transformacéao.

Direcionado para a Neurociéncia, Abrahdo et al. (2018) realizaram uma
pesquisa com 25 criangas com dificuldades de aprendizagem que frequentavam o
quinto ano do ensino fundamental. Durante o ano letivo, foram oferecidas aulas de
flauta doce e bateria. Como resultado disso, o aprendizado musical desempenhou

um papel importante para os alunos, funcionando como uma forma de exteriorizagéo
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dos sentimentos. Houve melhora em aspectos cognitivos como atencdo, memoria de
trabalho, flexibilidade cognitiva, planejamento e raciocinio légico. Os autores
ressaltaram, também, que as atividades desenvolvidas por meio da musica e do
movimento foram excelentes instrumentos de estimulacdo para o desenvolvimento

global das criancas.

A revisdo integrativa de Barcelos et al. (2018) buscou identificar fatores
positivos da Musicoterapia no auxilio ao tratamento farmacol6gico em pacientes com
transtornos mentais, que utilizam medicacdo. A pesquisa utilizou os seguintes
descritores: Enfermagem, Saude Mental e Musicoterapia, entre 2007 e 2017. Foram
encontrados seis pesquisas, com destaque para a Musicoterapia como forma
complementar e auxiliar de um tratamento nado farmacolégico, assim como um

instrumento terapéutico que pode ajudar a promover o equilibrio psiquico.

O objetivo do trabalho de Silva et al. (2019) foi investigar o efeito da
Musicoterapia na reducao da dor. A amostra foi de 14 sujeitos, de ambos os sexos,
com idade entre 15 e 55 anos, vitimas de queimaduras, que estavam em processo
de troca de curativos, divididos em grupo experimental e controle. Em dois
encontros, 0 grupo experimental permaneceu, apds a troca de curativos, em um
periodo de 15 minutos com intervencdo de Musicoterapia. Cada paciente foi
atendido separadamente e a intervencao baseou-se na escuta musical e recreacao
musical onde cada paciente escolhia a musica que gostaria de ouvir. Os dados
foram colhidos por meio de auto relato. Os resultados mostraram que apoés a
intervencdo musicoterapéutica, sete pacientes perceberam uma queda de 50% na
sensacao da dor ap6s a troca do curativo; 14,2% dos sujeitos ndo apresentou
nenhuma percepcéo geral de diminuigdo da dor. No final do processo os autores
constataram que houve uma redug¢ao média de 70,9% na sensacao de dor em todos

0s pacientes.

A pesquisa de Taets et al. (2019) avaliou o efeito imediato da Musicoterapia
sobre o estresse de dependentes quimicos. A amostra foi composta por 18 sujeitos,
do sexo masculino e do feminino, que participaram de uma Unica sessdo de
Musicoterapia com duracdo de duas horas. A sesséo consistiu em cantar musicas
escolhidas pelos préprios participantes e acompanhadas pelo musicoterapeuta e um
violonista, bem como a utilizacao de técnicas de recriacdo e improvisacao vocal. O

nivel de estresse foi verificado por meio da medicao do cortisol no inicio, apés uma
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hora e no final da sessdo de Musicoterapia. Os resultados apontaram que apés 60
minutos, o nivel de cortisol apresentou uma reducdo significativa entre os
participantes. Depois de 120 minutos, diminuiu mais ainda o nivel do cortisol, porém
sem significAncia estatistica. Estes dados mostraram que a Musicoterapia foi
eficiente para diminuicdo do nivel de estresse medido por meio do cortisol para o

grupo analisado.
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4. Método

4.1. Preceitos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catélica (PUC-SP) de Séao Paulo, sob o numero CAAE: 16756819.2.0000.5482
(anexo 1). Todos os sujeitos sdo participantes voluntarios; todos acessaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo 2) pela Plataforma Google
Forms, e clicaram em concordo em patrticipar para fazer parte do estudo. Trata-se de

uma pesquisa observacional transversal de carater descritivo e prospectivo.

4.2. Casuistica

Os participantes deste estudo foram musicoterapeutas, professores de canto
e cantores, do sexo masculino ou feminino sem limite de idade. Os fatores de
inclusdao foram: ter no minimo um ano de pratica profissional. Os primeiros
convidados foram do rol de relacionamento do pesquisador, que é professor de
canto e musicoterapeuta. Em seguida, foi utilizada a snowballing technique,
processo no qual os participantes indicam outros possiveis sujeitos e assim por
diante (Scott, Marshall, 2015).

No periodo de 05/05/2020 a 08/06/2020, o instrumento foi respondido por um
total de 241 sujeitos: 41 musicoterapeutas, 113 cantores e professores de canto, 61
cantores e 26 professores de canto; 56 sujeitos ndo responderam o instrumento no
periodo solicitado e 41 sujeitos responderam negativamente a respeito do
conhecimento da Musicoterapia e consequentemente foram excluidos do estudo. O
céalculo foi desenhado para uma amostra fixa, com tamanho total de 82 sujeitos,
considerando o tamanho do efeito de 0.25, alfa de 5% e beta de 80% (poder do
teste) para um teste bicaudal (Hulley et al., 2008). O programa para calcular foi o
GPower 3.1. Por essa razao, com a coleta concluida, foi realizado um sorteio por
meio do aplicativo Sorteia Nome, versdo 2.3, desenvolvido por FD Cavalcanti

baixado da App Store, para se chegar ao numero estipulado pelo calculo amostral.
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A amostra foi finalizada com:

e Grupo dos musicoterapeutas (GMT) = 40 sujeitos, sendo 29 mulheres e 11
homens, com média de idade de 40,4 anos.

e Grupo Ambos — cantor e professor de canto (GA) = 22 sujeitos, sendo 17
mulheres e 5 homens, com média de idade de 34,6 anos.

e Grupo de cantores (GC) = 14 sujeitos, sendo 6 mulheres e 8 homens, com
idade média de 36,1 anos.

e Grupo de professores de canto (GPC) = 6 sujeitos, sendo 2 mulheres e 4
homens, com média de 42 anos.

Tabela 1 — Numero e percentual dos grupos da amostra segundo 0 sexo e a média
de idade.

Variaveis Categorias n Y%
Musicoterapeutas 40 48,8
Grupo Professor de canto e cantor 22 26,8
P Cantores 14 17,1
Professores de canto 6 7,3
Sexo Feminino 36 43,9
Masculino 46 56,1
Idade Média (dp) 38,3 (11,2)
Mediana (minimo e maximo) 35,4 (21 - 66,9)
Total 82 100,0

4.3. Instrumento

Foram elaborados dois instrumentos (anexo 3 e 4), um deles direcionado ao
grupo dos musicoterapeutas (GMT) e outro dirigido aos grupos de professores de
canto e/ou cantores, “Ambos” (GA), cantores (GC) e professores de canto (GPC). Os

instrumentos foram elaborados com base na experiéncia do pesquisador, sua
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orientadora e com base na literatura (Millecco et al., 2001; Andrada e Silva et al.,
2011; Smith 2015; Souza et al., 2015; Sundberg, 2018).

Na tela inicial do questionario para todos os participantes dos quatro grupos
(anexo 3) foi apresentado o TCLE (anexo 2), com as opgdes de clicar em “concordo
participar” e “ndo concordo em participar’. Os sujeitos que aceitaram avangavam
para segunda tela na qual devia ser preenchido: iniciais do nome, sexo, data de
nascimento e estado brasileiro em que trabalha. Na tela trés o foco foi a
caraterizacdo da amostra: tempo de atuacao profissional e formacao. No caso dos
cantores e professores de canto foi acrescido o género musical, que se canta e/ou
se ensina, além do lugar de atuacdo. Na tela quatro, para os musicoterapeutas as
duas questdes abertas foram: “Defina com seu conhecimento o que é
Musicoterapia?” e “Para vocé, quais sdo as aplicacbes da Musicoterapia?”. As
questbes para cantores e/ou professores de canto foram: “Vocé sabe o que é
Musicoterapia?”, no caso de resposta afirmativa: “O que é Musicoterapia?” e “Quais
sdao as aplicacbes da Musicoterapia?”. Cada resposta aberta podia conter no

maximo 200 palavras.

Na tela cinco, os sujeitos tinham uma lista de 15 termos e foi solicitado que
escolhessem até cinco termos que para eles estivessem relacionados a
Musicoterapia. Nesta lista de 15 termos optou-se por misturar termos associados
diretamente a Musicoterapia e outros relacionados a voz cantada e a prética do
canto, além de outros pertencentes aos dois grupos anteriores. Os relacionados a
Musicoterapia foram: reabilitacao, tratamento e processo terapéutico (Benenzon,
2011a ; Bruscia, 2016). Os termos que pertenciam diretamente a voz cantada e sua
pratica foram: brilho na voz, afinagdo, performance, projecao vocal, método de
canto, ressonéancia e qualidade vocal (Andrada e Silva et al., 2011 ; Sundberg,
2018). Um terceiro grupo foram os termos passiveis de serem relacionados coma
Musicoterapia e com a prética do canto, foram esses: apreciagdo musical, escuta
musical, expressado corporal, musicalizacao e neurociéncia (Smith, 2015a; Abrahao
et al.,2018). Essa opcao foi em decorréncia da atuacao profissional do pesquisador
que é musicoterapeuta e professor de canto, dessa forma foi possivel observar se o
grupo dos musicoterapeutas assim como dos professores de canto e/ou cantores

relacionariam os termos da pratica do canto com a Musicoterapia.
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Na penultima tela, havia com uma solicitagdo de indicacdo de colegas para
serem sujeitos do estudo. O pesquisador anotava esses contatos e fazia todo o
procedimento de verificacao dos critérios de inclusdo. O instrumento foi programado
para que todas as respostas fossem preenchidas; s6 assim a pessoa podia avancar.
A Ultima tela agradecia a participacao e a contribuicdo dada a pesquisa cientifica.

4.4. Procedimentos

A opcao por aplicar o instrumento via Google-Forms on-line (anexo 3 e 4)
surgiu por conta da Pandemia da COVID-19 e da possibilidade de alcancar um
namero maior e mais diversificado de sujeitos. A verificacao dos fatores de inclusao
foi realizada por meio de mensagem de texto, via WhatsApp e/ou e-mail. Somente
apos essa certificacao o /ink era enviado.

A aplicagéo do instrumento aos sujeitos voluntérios aconteceu de 05/05/2020
a 08/06/2020. O periodo de respostas foi uma semana; passados seis dias e com
auséncia de resposta, o pesquisador entrava novamente em contato com o sujeito e
o lembrava de que o tempo estava se esgotando. Caso necessario, adiava-se em
um dia a entrega da resposta.

Foi realizado um estudo piloto com trés profissionais da area de
Musicoterapia e seis profissionais da area do canto, cantor e/ou professor de canto
para verificar a inelegibilidade e compreensdo das questées. O tempo para o

preenchimento do instrumento ficou estimado entre 10 e 15 minutos.
4.5. Analise dos dados

A estruturacao da tabela Excel para envio para estatistica foi realizada de
forma distinta para as questdes fechadas e abertas. As respostas fechadas incluiram
os dois instrumentos a parte de identificacao, caracterizacdo da amostra e selecéao

de palavras da questao (questées de 1 a 7 e questao 15, anexos 3 e 4).

A analise das respostas abertas sobre o que € Musicoterapia e sua
aplicabilidade seguiram os seguintes passos:
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1) Separagdo em um quadro no word por grupo e por pergunta.
2) Leitura e releitura de todas as questdes, alterando a ordem dos grupos.
3) Marcagao em negrito da informacao central solicitada na pergunta.

4) Leitura e releitura desta marcacdo para checagem, baseado na pesquisa de
Gomes (2016).

5) Criacdo dos eixos tematicos segundo Minayo (2014) pela possibilidade de
agrupar elementos, ideias ou expressdes trazidas pelos sujeitos.

6) Verificacdo, trés vezes, de cada eixo tematico para checagem se ndo havia
necessidade de alterar o sujeito de eixo, adequar o nome do eixo e conferencia se a

resposta poderia estar em mais de um eixo.

A partir das respostas dos sujeitos musicoterapeutas (SMT), do grupo de
ambos, cantores e professores de canto (SA), dos cantores (SC) e dos professores
de canto (SPC) da questao 1 sobre a definicdo sobre o que é Musicoterapia. Foram

criados trés eixos tematicos, conforme apresentado abaixo:

Eixo Tematico 1 — Definicoes relacionadas a praticas terapéuticas e/ou

clinicas: terapia, terapéutico, pratica terapéutica; clinico, clinica, quadro clinico.

Eixo Tematico 2 — Definicoes relacionadas com tratamento, desenvolvimento,
promocao, prevencao e reabilitacao: tratamento, tratar; reabilitacdo, reabilitar;
prevencao, preventivo; promogao, promover; intervencdo; aprendizagem;
habilitacdo; experiéncias sonoras e musicais; técnicas para mobilizar,
procedimentos; desenvolver, facilitar, aprimorar, trabalhar; transformacao;

reestabelecer.

Eixo Tematico 3 — Definicoes relacionadas a questoes emocionais, psiquicas
e/ou a qualidade de vida: inconsciente; autoconhecimento, subjetivacao;
empoderamento; qualidade de vida, bem-estar; cuidado psicolégico,

psicologicamente; sentimentos, emocgdes; psique.
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A partir das respostas dos sujeitos musicoterapeutas (SMT), do grupo de
ambos, cantores e professores de canto (SA), dos cantores (SC) e dos professores
de canto (SPC) da questao dois relacionada com as aplicagcées da Musicoterapia.
Para esta questdo foram criados quatro Eixos Tematicos. Vale pontuar que trés
sujeitos (SMT38, SA11 e SC7) nao responderam a questao de fato.

Eixo Tematico 1 — Aplicacoes relacionadas a tratamentos e reabilitacao de
alteracoes e/ou doencas na populacao adulta e idosa: deficiéncia; tratamento,
tratamentos de deficiéncias neuroldgicas, tratamento de saude; reabilitacao,
reabilitacdo neuroldgica, fisica, motora e de funcbes; desenvolvimento de
habilidades; cuidados paliativos; condicao fisica, coordenacao motora, desenvolver e
recuperar habilidades fisicas, patologias fisicas; deméncia, Alzheimer; doencas

cronicas, degenerativas, neurologicas e senis; Parkinson; afasicos.

Eixo Tematico 2 — Aplicacoes relacionadas ao desenvolvimento e alteracoes
em bebés, criancas e adolescentes: desenvolvimento da comunicag¢ao e aquisicao
da fala; recriacdo; estimulo cognitivo; sindromes; desenvolver potenciais,
desenvolvimento saudavel; desenvolvimento humano, pessoal, corporal; reabilitacdo
auditiva para criangas com deficiéncia auditava; desenvolvimento neuropsicomotor;
criancas com problemas no neurodesenvolvimento; pratica recreativa;
desenvolvimento da saude; neurodesenvolvimento; autismo, autistas; reabilitacdo
como os bebés pré-maturos, paralisia cerebral; musicalizacdo infantil, iniciacdo
musical; neuropediatra, psicomotora; recreativa; cognitivas; para criancas,

coordenacao ativa; psicomotricidade infantil; terapia com criangas.

Eixo Tematico 3 — Aplicacoes relacionadas a questdoes emocionais e/ou
psiquicas: psicoldgica, emocional, transtornos emocionais, condicdo emocional,
questbes psicolégicas, mentais; psicossomaticos; psiquiatrico, transtornos
psiquiatricos, psiquicas, psicoses; controle de estresse, estresse; saude mental;
neuroses; patologias e transtornos emocionais, mentais e/ou psiquicos; depressao;
pbés-trauma, trauma; ansiedade; fobia; unir os sentimentos; transtorno bipolar;

dificuldades de concentracao; reequilibrar sua mente e suas emocgoes.

Eixo Tematico 4 — Aplicacoes gerais relacionadas a questoes de qualidade de

vida, de saude geral, de autoconhecimento e aspectos da vida social e
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profissional: prevencao, preventivo, maneira preventiva; promog¢éao, promocao de
saude; vulnerabilidade, interacdo, inclusdo e contato social; interacdo com o outro;
autoconhecimento, autonomia, autoestima, autocuidado, identidade; bem-estar;
amenizar a dor, dores crbnicas, no controle, na gestdo da dor; base na
musicalidade; desenvolvimento, trabalho, aplicacao, ambiente, area social; para todo
tipo de paciente com queixas; aplicagdes e usos sao tao infinitos quanto o préprio
ser humano; na saude, diversas instancias da saude, todas as situacdes de saude,
manutencdo da saude; utilizada em varios ambitos; estimulagcdo das memorias;
aperfeicoamento e transformacao do ser humano; historia de sonora e musical; para
todas as queixas e ndo-queixas; canto, instrumentos, praticas vocais;

comportamento; memoria; qualidade de vida; arte, saude, educacao, cultura.

4.6. Estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central (média e mediana) e

dispersao (desvio-padrao, valores minimo e maximo).

Realizou-se a comparacao por média e desvio-padrao, via t-Student para os
grupos dos cantores, professores de canto e ambos e como nédo deu significancia

esses trés grupos foram unificados.

Na amostra com os 4 grupos segundo variaveis preditoras foi realizado pelo
teste de associacdo do Qui-quadrado (Tabelas 3, 4 e 5) e, quando alguma casela
apresentou valor esperado menor ou igual a cinco, aplicou-se o teste Exato de
Fisher (Tabela 5). Na analise entre grupos segundo idade, foi realizado o teste
paramétrico t-Student ou ANOVA, quando comparacao entre trés ou mais grupos
(Tabela 1). A partir da tabela 2 foi realizada a comparacdo entre os grupos de
profissionais, musicoterapeutas (GMT) e cantores, professores de canto e ambos
(GCPCA).
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Foi assumido p>0.050 para aceitar a hipétese nula (HO=ndo ha diferenca
entre os grupos). Os dados foram digitados em uma planilha Excel e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 para

Windows.
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5. Resultados

Fizeram parte da pesquisa 82 profissionais, maioria (56,1%) do sexo masculino,
com média de idade de 38,3 anos (dp=11,2), mediana 35,4, minimo de 21 e maximo
de 67 anos. As caracteristicas demograficas dos grupos de cantores, professores de
canto e ambos foram comparados por média e desvio-padrao, via t-Student e como
nao houve diferenca estatistica optou-se pelo agrupamento, formou-se um unico
grupo de cantores, professores de canto e ambos (GCPCA).

A amostra foi estratificada entre o grupo de musicoterapeutas - GMT (48,8%) e
cantores, professores de canto e ambos - GCPCA (52,2%). Verificou-se que houve
associacao estatisticamente significativa entre os grupos analisados e 0 sexo
(Tabela 2). Houve percentual superior do sexo masculino entre os musicoterapeutas
(p=0,003). Quanto as idades, ndao houve diferenca estatisticamente significativa.
Para o grupo dos musicoterapeutas, a média foi de 40,4 anos (dp=11,9) e de 36,2
anos (dp=10,2) para os cantores / professores de canto / ambos (p=0,087).
Também, foi observada diferenca entre a formacdo, 30% dos musicoterapeutas
tinham po6s-graduagéao, comparados aos 4,8% dos cantores / professores de canto /
ambos (p<0,001).
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Tabela 2 — Comparacao entre os grupos de musicoterapeutas (GMT) e de cantores,

professores de canto e ambos (GCPCA) segundo caracteristicas demogréficas.

Grupos
Variaveis Categorias , Cantores/
Musicoterapeutas professores de p
canto/ambos
n % n %
Sexo Feminino 11 27,5 25 59,5 0,003
Masculino 29 72,5 17 40,5
Estado de atuaco Outros 12 30,0 6 14,3 0,086
“4% " 330 Paulo 28 700 36 85,7
1 a3 anos 8 20,0 6 14,3 0,115
Tempo de atuagéo 3 a6 anos 4 10,0 12 28,6
profissional 6 a9 anos 10 25,0 5 11,9
9 anos ou mais 18 45,0 19 45,2
pds-graduacao 12 30,0 2 4,8 <0,001
graduagao 6 15,0 14 33,3
especializagao/
Formagao aprimoramento 22 55,0 9 21,4
aulas
particulares / 0 0 17 40,5
conservatorio
Total 40 100,0 42 100,0
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Quanto aos eixos tematicos sobre o que é Musicoterapia, ambos profissionais
mostram o mesmo entendimento quanto aos eixos 1 e 3 respectivamente, p=0,659 e
p=0,700 (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacao entre os grupos de musicoterapeutas (GMT) e de cantores,
professores de canto e ambos (GCPCA) segundo os eixos tematicos sobre o que é

Musicoterapia.

Grupos
Cantores/profess
Variaveis Musicoterapeutas ores de p
canto/ambos
n % n %
Eixo Tematico 1 — Definicoes ~ Nao 21 52.5 20 47.6
relacionadas a praticas 0,659
terapéuticas e/ou clinicas Sim 19 475 29 52.4
Eixo Tematico 2 — Definicdes Nao 8 20.0 19 45.2
relacionadas com tratamento, 0015
desenvolvimento, promogao, ’
prevengao e reabilitagdo Sim 32 80.0 23 54.8
Eixo Tematico 3 — Definicbes Nzo 31 77.5 34 81.0
relacionadas a questdes 0.700
emocionais, psiquicas e/ou a _ ’
qualidade de vida Sim 9 22.5 8 19.0
Total 40 100.0 42 100.0
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Por outro lado, Tabela 4, foi observado diferente entendimento as aplicacbes

da Musicoterapia nos eixos tematicos 1 (p=0,002), 3 (p<0,001) e 4 (p<0,001).

Tabela 4 — Comparacao entre os grupos de musicoterapeutas (GMT) e de cantores,
professores de canto e ambos (GCPCA) segundo os eixos teméaticos das aplicacdes

da Musicoterapia.

Grupos
Cantores/professo
Variaveis Musicoterapeutas res de p
canto/ambos
n % n %
Eixo Tematico 1 — Aplicagdes N0 15 37.5 30 .4
relacionadas a tratamentos e
reabilitacao de alteracdes e/ou 0.002
doencgas na populagdo adulta  gjm 25 62.5 12 28.6
e idosa
Eixo Tematico 2 — Aplicacoes .
relacionadas ao nao 28 70.0 30 71.4
desenvolvimento e alteracoes 0.887
em bebés, criangas e sim 12 30.0 12 28.6
adolescentes
Eixo Tematico 3 — Aplicagbes ~ Nao 33 82.5 17 40.5
relacionadas a questbes <0.001
emocionais e/ou psiquicas sim 7 17.5 25 59.5
Eixo Tematico 4 — Aplicacoes .
gerais relacionadas a nao 6 15.0 26 61.9
questdes d(,a qualidade de <0.001
vida, de saude geral, de ,
autoconhecimento e aspectos  S'M 34 85.0 16 38.1
da vida social e profissional
Total 40 100.0 42 100.0

Destaca-se (Tabela 5) que os grupos GMT e GCPCA foram similares na
selecdo dos termos relacionados a Musicoterapia, ambos profissionais mostram o
mesmo conhecimento (p>0,050). Somente os aspectos reabilitacdo e escuta musical
foram diferentes entre os grupos. Os musicoterapeutas apresentaram percentual
superior ao citar a reabilitacdo (97,5 versus 81,0%; p=0,030) e escuta musical (60,0
versus 31,0%; p=0,008).
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Tabela 5 — Comparacao entre os grupos de musicoterapeutas (GMT) e de cantores,

professores de canto e ambos (GCPCA) segundo os termos relacionados a

Musicoterapia selecionados pelos sujeitos.

Grupos
Variaveis Categorias Musicoterapeutas Cantores/professores 0
de canto/ambos
n % n o
Reabilitagdo nao 1 2,5 8 190 0,030
sim 39 97,5 34 81,0
Tratamento nao 6 15,0 3 7,1 0,307
sim 34 85,0 39 92,9
Brilho na voz nao 40 100,0 42 100,0
sim 0 0 0 0
Apreciacao Musical n_él © 35 87,5 33 78,6 0,283
sim 5 12,5 9 21,4
Afinagdo Tl 39 97,5 38 90,5 0,360
sim 1 25 4 9,5
Performance nao 39 97,5 41 97,6 1,000
sim 1 2,5 1 2.4
Projecao vocal e 39 97,5 37 88,1 0,202
Sim 1 2,5 5 11,9
Processo nao 2 5,0 5 11,9 0,433
terapéutico sim 38 95.0 37 88,1
Escuta musical Tl 16 40,0 29 69,0 0,008
sim 24 60,0 13 31,0
Expresséo corporal nao 23 57,5 24 57,1 0,974
sim 17 42,5 18 42,9
; nao 40 100,0 42 100,0
Método de canto sim 0 0 0 0
Musicalizagéo nao 35 87,5 33 78,6 0,283
sim 5 12,5 9 21,4
Neurociéncia nao 13 32,5 8 19,0 0,163
sim 27 67,5 34 81,0
Ressonancia nao 34 85,0 36 85,7 0,093
sim 6 15,0 6 14,3
; nao 38 95,0 41 97,6 0,611
Qualidade vocal sim > G 1 ”
Total 40 100,0 42 100,0
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6. Discussao

De acordo com a historia, a Musica foi utilizada, durante muitos séculos, como
um caminho ou ferramenta, complementar ou ndo, no auxilio de diversas doencas
e/ou outras questdes relacionadas a saude fisica e mental do individuo (Moura e
Costa, 1989; Stateri, 2016). O que de fato mudou ao longo do tempo foi sua forma
de utilizacdo, uma vez que essa expressao artistica pode ser uma experiéncia de
lazer e, a0 mesmo tempo, um instrumento terapéutico auxiliar no tratamento de

diferentes questdes relacionadas a saude (Fregtman, 1989; Millecco et al., 2001).

Quando optei por fazer graduacao em Musicoterapia, a Musica ja estava na
minha vida; na realidade, desde crianga. Durante muitos anos, estudei piano
classico em escolas com métodos tradicionais; aos poucos, a participacdo em corais
foi me aproximando do canto. O cantar ganhou espago em minha pratica musical; no
final da década de 90, enquanto estudava piano e cantava, tive a oportunidade de
trabalhar como assistente de um professor de musicalizagédo infantil, que possuia
formacao em licenciatura em musica. A partir dessa experiéncia, comecei a enxergar
outra maneira de trabalhar com musica, de forma mais livre e autbnoma, uma
autonomia que me permitia criacdo e improvisacao. Na minha vivéncia anterior, o
estudo da musica e do canto sempre havia sido trabalhado com muita rigidez e
competitividade. A descoberta da Musicoterapia aconteceu de forma inusitada, por
meio de um guia de estudantes. Procurei mais informagdes sobre a profissdo e
decidi me graduar, mas nao tinha ideia, de fato, sobre a abrangéncia da profissao e

muito menos que eu poderia, no futuro, uni-la a atividade de docéncia em canto.

No comeco, a Musicoterapia foi para mim uma possibilidade de vivenciar e
criar a musica de um modo mais amplo. No decorrer do curso de graduacao, percebi
0 que a profissdo significava e quais as possibilidades de atuacao que ela abria. A
Musicoterapia tem muitas formas de trabalho e praticas terapéuticas, em varias
faixas etarias, atuando em diversas doencas e praticas relacionadas a qualidade de
vida. Quando nos deparamos com o hibridismo em Musicoterapia, constatamos que
€ uma area do conhecimento com muita plasticidade: em sua atuacao, ela pode
interagir com uma ou mais disciplinas, na busca de melhorias na saude e/ou na
condigéo geral do sujeito. Em paralelo a formagédo de musicoterapeuta, continuei os

estudos de musica com foco no canto, em cursos livres e em aulas particulares.
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Além disso, me dediquei também ao campo da Ciéncia da Voz, por meio da
Fonoaudiologia. Esse foi o inicio da relacdo da Musicoterapia com o Canto, algo

presente em minha pratica profissional até hoje.

A Musicoterapia estruturou-se como ciéncia durante o século XX, a medida
em que varias pesquisas comegaram a utilizar a Masica como um instrumento de
investigacao; por exemplo, o estudo realizado com soldados no pds-guerra (Leinig,
1977). Foi a partir da Segunda Guerra Mundial que nasceu o0 processo para que a
Musicoterapia se tornasse uma atividade profissional, com amplos caminhos na
clinica, na assessoria e na pesquisa (Oliveira e Gomes, 2014). A Musica, além de
uma expressao artistica e pratica de lazer, comeca a integrar outros campos de
conhecimento, como por exemplo, a Saude e a Educacdo. O primeiro curso de
graduacao em Musicoterapia foi criado nos Estados Unidos na década de 1960. No
Brasil, nos anos 70, abriu-se o primeiro curso de graduacao em Musicoterapia no
Rio de Janeiro. Na mesma época, a area foi inserida como profissdo dentro do
campo das Ciéncias da Saude. Em 2001, foi apresentado o projeto de lei sobre a
regulamentacédo do exercicio da profissdo de musicoterapeuta, que sé foi aprovado
em 2019. (Barcelos et al., 2018; UBAM, 2020).

Atualmente, na cidade de Sao Paulo, existe um curso de graduacdao em
Musicoterapia, pertencente as Faculdades Metropolitana Unidas de Sao Paulo
(FMU). No Brasil, sédo sete cursos: Universidade Federal de Goias, Universidade
Estadual do Parana, Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdades EST® no
Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio de Janeiro e o Conservatério
Brasileiro de Musica (Centro Universitario Brasileiro de Educacao), também no Rio.
No pais, existem 16 cursos de pos-graduacédo e especializagdo em Musicoterapia,
dois deles na cidade de Sdo Paulo. Nos ultimos 20 anos, houve uma maior
divulgacao da profissdo e um aumento dos cursos académicos, tanto em graduacao
como poés-graduacdo. Ao compararmos com a graduagcao em Musica, por exemplo,
0 numero de curso é bem menor; isso talvez justifique o pouco conhecimento sobre
a profissao (UBAM, 2020; APEMESP,2020).

® EST — termo derivado do latim, que significa ser (verbo). https:/pt.glosbe.com/la/pt/EST acessado
em 26/01/2021
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As definicbes de Musicoterapia da Unidao Brasileira das Associacdes de
Musicoterapia (UBAM) e da World Federation of Music Therapy (WFMT) apresentam
aspectos comuns, apontando-a como um caminho para o bem-estar, para a melhora
da qualidade de vida e para a promocao da saude. Por outro lado, a definicao
brasileira destaca questdes emocionais e psiquicas; na definicio do WFMT, o
destaque se volta aos aspectos educacionais. Ambos os autores essenciais para a
Musicoterapia, Benenzon (2011a), da Argentina, e Bruscia (2016), dos Estados
Unidos, apontam para o trabalho de reabilitacdo e tratamento relacionado a
aspectos fisicos, sociais € emocionais, bem como a promoc¢éao da saude e qualidade
de vida. Bruscia (2016) acrescenta jogos e brincadeiras infantis; Benenzon (1985)
ressalta as questdes de ordem corporal e vocais como inerentes ao ser humano.
Vale destacar que nenhum dos autores da Musicoterapia relaciona a profissao com
a pratica do ensino do canto.

Segundo varias pesquisas, a aplicabilidade da Musicoterapia é muito
diversificada, tanto em relacdo a motivagao, quanto a forma, a situacdo em que ela é
aplicada e quanto a populacdo. Existem trabalhos voltados para a populagcéao idosa
com doencas como Alzheimer, Parkinson, hipertensdo arterial, alteracdes
musculares (Oliveira et al., 2012) e em casos de Acidente Vascular Cerebral — AVC
(Palazzi e Fontoura, 2016); em diferentes quadros e populacbées como doencas
renais (Hagemann et al., 2018; Melo et al., 2018) e disturbios da voz (Santana e
Sakamoto); e com gestantes, num trabalho voltado para a percepcao corporal,
criatividade por meio de improvisacao e canto (Martins, 2017).

Na populagao infantil e adolescente, encontramos pesquisas com bebés com
sindromes respiratérias e quadros de infeccdo neonatal (Silva et al., 2013);
aplicac6es no Autismo (Ressureicdo, 2014; Gattino, 2015); em casos de paralisia
cerebral (Smith, 2009; Smith 2015b); na aprendizagem escolar (Abrahdo et al.,
2018) e no desenvolvimento da linguagem expressiva e motricidade orofacial
(Albuquerque et al., 2018).

Embora a questdo do canto ndo esteja presente na definicdo da profissao,
existem pesquisas direcionadas a vocalizagdo (Santana e Sakamoto, 2009); a
improvisacao vocal (Palazzi e Fontoura, 2016); a improvisacdes e criagbes musicais
(Barcellos, 2008; Freitas, 2016; Martins, 2017); ao canto direcionado a liberacao de
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carga energética corporal por meio da voz (Chagas, 1997); ao canto como
ferramenta de auto expressado (Valliancourt et al.,, 2018) e também a cancdes
folcléricas e infantis (Smith, 2009; Smith, 2015b). De novo, vale destacar que
nenhum desses trabalhos relaciona a Musicoterapia ao ensino do canto.

A Musicoterapia também pode ser utilizada em questées relacionadas ao
bem-estar e a qualidade de vida (Mendes et al., 2015; Melo et al., 2018; Hagemann
et al., 2018; Valliancourt et al., 2018). Nesse grupo, deve-se ressaltar a originalidade
da pesquisa com pessoas em situacado de rua (Valliancourt et al., 2018). Dentro da
Musicoterapia, existem profissionais que desenvolvem trabalhos em organizacdes
nao governamentais (ONGs) e em locais de longa permanéncia. Durante o periodo
de estagio na graduacéao, atuei em uma clinica para pessoas idosas acometidas por
diferentes doencas senis. O trabalho que desenvolviamos tinha foco na recreacao
musical integrada a movimentos propostos por uma fisioterapeuta, pratica que
buscava melhorar a coordenacdo motora, a respiracdo e a socializacdo dos
pacientes. Outros colegas atuavam com criangcas em situacado de vulnerabilidade,

envolvendo aspectos ludicos da musicalizagao.

Em relacdo a questdes de ordem emocional, psicoldégica e/ou psiquica,
existem pesquisas com depressao (Oliveira et al.,2012) e transtornos de ansiedade
e estresse (Hagemann et al., 2018). O niumero reduzido de pesquisas relacionadas a
esses temas permitiria inferir que 0 campo dos aspectos emocionais e psiquicos €

muito complexo, exigindo muita conexao entre os campos de conhecimento.

Existem estudos (Silva et al., 2013; Melo et al., 2018) que utilizam no método
uma intervencdo musicoterapéutica; no caso, trata-se de uma escuta musical de
gravacdes em andamentos lentos e tranquilos. A pesquisa de Silva et al. (2019)
também recorre a escuta musical, sé que com escolhas pessoais relacionadas ao
gosto musical. A escuta musical em Musicoterapia pode estar inserida ou
relacionada a apreciacdo musical, como apontado por Bruscia (2016): o mundo
sonoro musical particular pode trazer muitas revelacdes, e permitir a melhora em

questdes de saude e bem-estar por meio da audicao musical.

Existem pesquisas que associam a Musicoterapia a outras areas do
conhecimento, como por exemplo, Fonoaudiologia (Santana e Sakamoto, 2009;
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Ressurreicdo, 2014; Freitas, 2016); Neurociéncia (Abrahdo et al., 2018);
Enfermagem (Ferreira, 2015; Barcelos, 2018) e a Fisioterapia (Smith, 2009; Freitas,
2015). Fica evidente que a Musicoterapia € uma profissdo hibrida que pode atuar
como ferramenta auxiliar em diferentes trabalhos terapéuticos, educacionais, na

saude, como apontam Chagas e Pedro (2008).

Em relacdo ao método desta pesquisa, 56 sujeitos ndo responderam o
questionario no prazo estipulado. E preciso considerar que a coleta de dados foi
realizada durante a pandemia da COVID-19, o que teve impacto, entre outras
coisas, na administracdo do tempo. Adaptacées para o home office, além dos
afazeres domésticos e outras atividades modificaram muito a rotina: esse pode ter
sido um dos motivos da dificuldade no cumprimento do prazo. Estruturamos os
instrumentos (anexos 3 e 4) com base na literatura e na experiéncia dos
pesquisadores, uma vez que nao havia instrumentos validados que contemplassem
0 objeto do estudo. Por isso, tivemos a preocupacao de realizar estudos-piloto, para

torna-lo compreensivel para auto relato.

Na questdo aberta sobre a aplicabilidade da Musicoterapia vale uma critica:
ficou evidente a dificuldade na compreensdo da palavra “aplicabilidade”. Tivemos
participantes que responderam, por exemplo, apenas sobre qual populag¢ao; outros,
citaram locais ou uma doenca. Em decorréncia disso, a criacdo dos eixos tematicos
para essas respostas foi dificil e exigiu muito tempo em releituras e conferéncias
(Minayo, 2014; Gomes, 2016).

A amostra foi composta no total por 82 sujeitos, com maioria (56,1%) de
homens e média de idade de 38,3 anos (Tabela 1). A analise estatistica comparativa
das caracteristicas demograficas dos grupos de cantores, professores de canto e
ambos nao apresentou diferengas; por essa razao, foi formado um Unico grupo
denominado grupo de cantores, professores de canto e “ambos” (GCPCA).

Em relagcdo ao sexo (Tabela 2), verificou-se associacdo estatisticamente
significativa (p=0,003) entre os grupos na questao do sexo e da formacéo. A maioria
(72,5%) de participantes é do sexo masculino, com predominio no grupo dos
musicoterapeutas (GMT). No periodo em que cursei Musicoterapia, as turmas eram

bem equilibradas entre os sexos; em contrapartida, praticamente em todos os cursos
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que fiz de canto, a presenca feminina sempre foi maior. Sobre a média de idade,
sem diferenca estatisticamente significativa, no GMT foi 40,4 anos e para o GCPCA,

36,2 anos.

Mesmo com a possibilidade de maior abrangéncia em decorréncia da
aplicacao on-line, nos dois grupos houve maioria de sujeitos de Sao Paulo, cidade
do pesquisador (Tabela 2). Em relacdo ao tempo de profissdo, a maioria nos dois
grupos foi de 9 anos ou mais. Vale ressaltar que no GMT, o segundo grupo foi o de
6 a 9 anos, enquanto no GCPCA, foi o de 3 a 6 anos. Isso evidencia que 0s

musicoterapeutas da pesquisa tem um maior tempo de experiéncia profissional.

Em relacdo a formacao (Tabela 2), foi observada diferenca estatisticamente
significativa: no GMT, 30,0% tem pds-graduacao; no GCPCA, apenas dois cantores
(4,8%) tem essa experiéncia. Lembramos que no caso dos musicoterapeutas é
necessario um curso de graduacgao para exercer a profissdo; no caso de cantores e
professores de canto, a formacao académica € opcional. No GMT, dos 40 sujeitos,
apenas seis (15%) fizeram exclusivamente graduacdo; 55%, além da graduacao,
fizeram especializacao e aprimoramento. Isso evidencia que no grupo pesquisado, a

continuidade do estudo e a requalificacao estdo mais presentes do que no GMT.

Com relacao aos eixos tematicos das definicdes de Musicoterapia (Tabela 3),
os grupos GMT e GCPCA tiveram comportamento semelhante em relacdo aos eixos
tematicos 1 e 3. O que chama atencdo nessa semelhanca é que muitos dos
musicoterapeutas da pesquisa ndo conhecem com clareza o que a definicdo da
profissao contempla. Outro ponto de destaque: esses dois eixos (47,5% no eixo
tematico 1 e 22,5% no eixo tematico 3) fazem parte deste grupo, ou seja, para a
maioria, a Musicoterapia ndo pode ser definida como uma prética terapéutica e/ou
clinica, assim como uma pratica que atua com questées emocionais, psiquicas e/ou
relacionadas a qualidade de vida. Note-se que aspectos emocionais e/ou psiquicos
estdo presentes na definicdo de Benenzon (2011a) e aspectos relacionados a
qualidade de vida na da Uni&do Brasileira das Associacdes de Musicoterapia (UBAM,
1996) e da World Federation of Music Therapy (WFMT, 2011). Finalmente, aspectos
como praticas terapéuticas e/ou clinicas aparecem presentes na pesquisa de
Santana e Sakamoto (2009) que relata a pratica clinica com pacientes com

disturbios de voz, e na pesquisa de Freitas (2016), que articula Musicoterapia e
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Fonoaudiologia em questdes relacionadas a alteracées de linguagem. Durante a
graduacdo de Musicoterapia estudei diferentes autores como Benenzon (1985),
Ruud (1990), Bruscia (2001), entre outros, que mencionam largamente em suas
teorias questdes de aplicabilidade terapéutica e/ou clinicas da Musicoterapia.

No eixo tematico 2 (Tabela 3), relacionado a tratamento com perspectivas de
desenvolvimento, promocéao, prevencgao e reabilitacdo, 80% dos GMT fazem parte.
O curioso é que esse eixo tem muita proximidade com o eixo tematico 1. Quando se
fala em préatica terapéutica e/ou clinica, é facil fazer a relagdo com tratamento,
desenvolvimento e reabilitacdo. A hipdtese é que os termos como promocgao e
prevencao nao estejam, para muitos musicoterapeutas, diretamente associados a
definicdo da profissdo. Ao considerar que 28 (70%) musicoterapeutas da pesquisa
tem mais de seis anos de profissao, observamos que eles estdo muito distantes da
graduacdo, momento no qual a definicdo da profissao ainda € muito recente. Outro
ponto: esses profissionais, provavelmente, possuem um trabalho definido, em
relacdo a area e atividade; lembrar da amplitude dessa definicao, de fato, poderia

ser complexo.

Em relagcao as aplicacdes da Musicoterapia (Tabela 4), os eixos tematicos 1,
3 e 4 foram estatisticamente significativos, ou seja, os entendimentos foram
diferentes entre os dois grupos. No eixo tematico 1, associado a tratamento e
reabilitacdo de alteracbes e/ou doencas na populacdo adulta ou idosa, tivemos
62,5% do GMT e 28,6% do GCPCA. A Musicoterapia é frequentemente apontada
como benéfica para a populagao idosa em diferentes situacdes (Oliveira et al.,2012).
Por outro lado, apenas 17,5% do GMT relacionou o eixo tematico 3 (questbes
relacionadas a aspectos emocionais e/ou psiquicos), algo muito presente na
utilizacdo da Musicoterapia, o que pode ser evidenciado nas pesquisas de Melo et
al. (2018) e Taets et al. (2019) com transtornos de ansiedade e estresse. Vale
comparar com o encontrado na definicdo da Tabela 3 em relagdo ao eixo tematico 3,
lembrando que neste eixo tematico, “0 que € Musicoterapia” também incluia a
expressao “qualidade de vida”. Na tabela da aplicacao (Tabela 5), qualidade de vida
esta no eixo tematico 4, com 85%.

Neste eixo tematico 4 (Tabela 4), 85% do GMT apresentou nas suas

respostas aplicacdes da Musicoterapia voltadas a qualidade de vida, saude geral,
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autoconhecimento, aspectos da vida social e profissional. O que chama atencao é
que para as definicbes da Musicoterapia, estes aspectos foram descritos em
conjunto com a qualidade de vida. Para as questdes relacionadas a este eixo
tematico, o autoconhecimento foi referido na pesquisa de Ferreira (2015); a
qualidade de vida é destacada nas pesquisas de Hagemann et al. (2018) e
Vaillancout et al. (2018). Mendes et al. (2015) descreve uma pesquisa que
relacionou questbes de vida social em um grupo de criancas. Entre os
musicoterapeutas de meu convivio, as questdes sobre qualidade de vida,
autoconhecimento e aspectos da vida social, referentes ao eixo tematico 4 (Tabela
4), sao bastante debatidas, questionadas e difundidas.

Com relacao ao eixo tematico 2 (Tabela 4), o entendimento foi semelhante em
ambos os grupos. As questdes relacionadas ao desenvolvimento e alteracdes de
bebés, criancas e adolescentes foram apontadas apenas por 30% do GMT.
Resultado baixo se considerarmos as pesquisas de Ressureicdo (2014) e Gattino
(2014) com criancas autistas e de Silva et al. (2013), com bebés recém-nascidos
pré-termo hospitalizados. No periodo de formacdo como musicoterapeuta, realizei
muitos estagios e trabalhos direcionados a criangas com paralisia cerebral,
Sindrome de Down e outras alteracbes. Podemos supor que, provavelmente, os
profissionais do GMT da amostra ndo trabalham com essa populagéo.

Na comparacdo entre os grupos de musicoterapeutas e o de cantores,
professores de canto e ambos, os termos selecionados relacionados a
Musicoterapia (Tabela 5), estatisticamente significativos, foram reabilitacao e
escuta musical. Os resultados foram de 97,5% para GMT e 81% para GCPCA para
reabilitacdo, e 60% e 31%, respectivamente, para escuta musical. O termo
reabilitacao foi mencionado por 80% do GMT nas definicdes (Tabela 3) e 62,5%
nas aplicagbes (Tabela 4). A reabilitagdo esta presente em varios trabalhos do
musicoterapeuta, com diferentes populacbes e situacdes, como observamos nas
pesquisas com criangas com paralisia cerebral (Smith, 2009; Smith, 2015b) e com
idosos com diferentes doencas (Oliveira et al., 2012). A reabilitacdo aparece com
evidéncia nas definicbes e propostas de atuagdo de Benenzon (2011a) e Bruscia
(2016).
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O termo escuta musical foi descrito por Bruscia (2016) como uma forma de
intervencado musicoterapéutica direcionada a clinica e/ou a educacao musical. Este
termo ndo apareceu em nenhuma das respostas dos sujeitos do GMT na definicao e
na aplicabilidade da Musicoterapia. A escuta musical aparece em pesquisas para
diminuir a dor durante a troca de curativos de queimaduras graves (Silva et al.,
2019), para trabalhar dificuldade de aprendizagem em criancas (Abrahao et al.,

2018) e no tratamento para diminuicao da ansiedade (Melo et al.,2018).

Os termos relacionados diretamente a Musicoterapia apresentados aos
participantes, além de reabilitacdao, foram tratamento e processo terapéutico,
com grande adesao e resultado préximo ao GCPCA. Tratamento foi selecionado
por 85% dos participantes do GMT e 92,9% do GCPCA, e processo terapéutico em
95% e 88,1%, respectivamente. Este fato evidencia que esses termos pertencentes
a Musicoterapia estdo amplamente difundidos entre os cantores e professores de
canto do estudo. Os termos estdo descritos na pesquisa de Palazzi e Fontoura
(2016) para o trabalho direcionado a acidente vascular cerebral e no trabalho voltado
para o publico idoso (Oliveira et al., 2012). O processo terapéutico foi mencionado
na pesquisa de Hagemann et al. (2018), direcionada a pacientes com depressao.
Em congressos de Musicoterapia e palestras é comum que termos como tratamento
e processo terapéutico estejam presentes. E evidente que, para o0s
musicoterapeutas, esses dois termos sao de fato relacionados a profissao.

No que se refere aos termos relacionados a pratica do canto (Tabela 5) como
afinacao, performance, projecao vocal, ressonédncia e qualidade vocal, a
conduta dos grupos foi semelhante e com pouca adesdo dos musicoterapeutas —
como era esperado. Os termos brilho na voz e método de canto nao foram
selecionados por nenhum sujeito da pesquisa; até era esperado que algum
participante escolhesse brilho na voz, na medida em que determinadas atividades
musicoterapeutas podem atuar neste quesito. Vale destacar que, como professor de
canto e musicoterapeuta, estes termos se fazem presentes em minha pratica e por
isso a inclusdo. Fica evidente que para o musicoterapeuta, a pratica da docéncia do

canto ainda é muito distante, e ndo é percebida como um campo novo de atuacao.
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Em relacao aos termos (Tabela 5) que fazem interseccéo entre Musicoterapia
e Canto, a Neurociéncia foi 0 mais citado: 67,5% para GMT e 81% para o GCPCA.
Podemos ressaltar que Musicoterapia a Neurociéncia tém muita relacao, embora
ainda poucas pesquisas demonstrem isso. Durante os Ultimos anos, as pesquisas
musicoterapéutica aliadas a neurociéncia estdo aumentando, como descrito no
trabalho com criancas com dificuldade de aprendizagem (Abrahdo et al., 2018) e em
criancas portadoras de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (Mendes et al.,
2015).

O termo expressao corporal (Tabela 5) mostrou-se semelhante para os dois
grupos: 42,5% no GMT e 42,9% no GCPCA. Musicoterapeutas, cantores e
professores de canto tem clareza da relagdo entre corpo e voz, entre expressao
corporal e vocal (Andrada e Silva, 2005; Benenzon, 2011a). O conceito de “som-ser
humano”, criado por Benenzon (1985), pode ser claramente ligado ao termo
expressado corporal, na medida que, para o autor, o corpo humano pode ser
identificado como um instrumento “corpéreo-sonoro-musical”. Este termo também
pode estar associado a vocalizacdo como fonte de liberacdo de carga energética
corporal (Chagas, 1997) e pensado nos movimentos ritmicos e coordenados
propostos por Smith (2009).

Destacamos, ainda, que a musicalizacao (Tabela 5) € uma atividade que
pode ser realizada tanto por musicoterapeutas, cantores ou professores de canto,
mas apenas 12,5% dos musicoterapeutas e 21,4% do grupo de cantores,
professores de canto e ambos selecionou esse termo. Suzano (2016) descreve um
trabalho de Musicoterapia que faz um cruzamento de musicalizacdo e pratica do
canto com criancas com dificuldade e/ou atraso na fala; em um caminho
semelhante, Abrahdo et al. (2018) trabalharam com a educag¢do musical aliada a
Musicoterapia com criangas que apresentavam problemas de aprendizagem. A
musicalizacdo e a psicopedagogia podem atuar em conjunto com o objetivo de
promover atividades musicais especificas, que podem contribuir no diagndstico,
correcao e prevencdao de problemas relacionados a aprendizagem, segundo
Jonasson (2016).
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O termo apreciacao musical (Tabela 5), presente nas duas areas do
conhecimento, pode ser visto como proximidade de escuta musical. Bruscia (2016)
aponta que a apreciacdo musical na Musicoterapia esta relacionada ao mundo
sonoro musical particular da pessoa. O que chama a atencao nesse caso é que no
GMT apenas 12,5% dos sujeitos relacionou o termo a Musicoterapia.

Em relacdo ao meu trabalho em Musicoterapia, considero que é uma pratica
terapéutica que utiliza a musica e seus elementos, sons musicais ou ndo; que pode
conter ou ndo aspectos verbais, mas com foco no canto e no cantor; que utiliza o
corpo como instrumento e expressdo musical, com a finalidade de proporcionar
bem-estar, relaxamento, diversdo e, a0 mesmo tempo, englobar questbes da
educacao musical. Desta forma, posso ensinar canto e musica por meio de uma aula
descontraida, sem deixar de lado a pedagogia musical e vocal. Ao mesmo tempo,
procuro auxiliar meus alunos diante de questionamentos trazidos por eles prdprios
em aula. Questées como tensdes musculares, ansiedade para cantar, mede de
apresentar-se, aspectos relacionados as barreiras musicais e/ou vocais, entre tantos
outros trazidos pelos alunos, sédo tratadas com dois olhares: o do musicoterapeuta e
o do professor de canto.

Ao longo de minha pratica, inicialmente como professor assistente de
musicalizacdao, depois como musicoterapeuta e professor de canto, constatei os
beneficios da Musicoterapia aliada ao canto. O relaxamento corporal, a melhora na
respiracdo, a interpretacdo musical, a melhora na expressdo corporal e a

improvisagao, sdo aspectos que pude evidenciar.
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7. Conclusao

Na amostra pesquisada de musicoterapeutas, cantores, professores de canto
e pessoas ao mesmo tempo cantores e professores (ambos), o entendimento sobre
0 que é Musicoterapia foi semelhante e pouco presente nas praticas terapéuticas
e/ou clinicas e nas questées emocionais, psiquicas e/ou relacionadas a qualidade de
vida. A maior parte desse grupo de profissionais da musicoterapia definiu a profissao
como uma atividade relacionada ao tratamento, ao desenvolvimento, a promocao,

prevencao e reabilitagéo.

Na questédo da aplicabilidade da Musicoterapia, 0s grupos se comportaram de
forma distinta no tratamento e reabilitacdo de doencas na populacédo adulta e idosa e
nas questdes de qualidade de vida, saude geral, autoconhecimento e aspectos da
vida social e profissional, temas pouco apontados nas respostas dos cantores e
professores de canto. Em relacdo a termos relacionados a Musicoterapia, todos os
profissionais destacaram, com significancia estatistica, reabilitacao e escuta musical.
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Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio
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Projeto de pesquisa de autoria de Pablio Gimenes, sob a orientagéo da Profa. Dra. Marta Andrada e Silva.

A proposta visa “descrever e analisar um processo de intervencio na aula de canto com base na
Musicoterapia.”
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Anexo 02 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) participante voluntario,

Eu, Publio Gimenes (celular 11 99860 7672 e e.mail -
publiogimenes@gmail. com), musicoterapeuta e pesquisador realizo uma
pesquisa de mestrado no Programa de Estudos Pés-Graduados em
Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP)
sob orientacado da Profa. Dra. Marta Assumpc¢ao de Andrada e Silva. O tema do

trabalho € investigar o conhecimentos sobre Musicoterapia.

Infformo que sua participagdo € voluntaria e nao contard com
remuneracao financeira ou qualquer outro beneficio. Vocé tera sua identidade
preservada e garantia de liberdade para desistir da participagdo em qualquer

momento.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC-SP
(Rua Monte Alegre, 984, Perdizes, SP, SP, tel: (11) 3670-8000), com horario
para o atendimento de segunda a sexta-feira das 9h as 18h. Para sua
participacdo vocé tera que responder um instrumento on-line com duracao

entre 08 a 15 minutos.

Se vocé esta ciente da pesquisa e aceita participar da pesquisa, por
favor, cligue em CONCORDO e avance para preencher o questionario.

Agradecemos muito sua participacao, gracas a pessoas como vocé que a

ciéncia pode avancar.

Obrigado, Publio e Marta.
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Anexo 03 - Instrumento para caracterizacao grupo de Musicoterapeutas
Pesquisa de Musicoterapia

Pagina 1:

TCLE

Vocé aceita participar da pesquisa?

() Concordo em participar

() Nao concordo em participar

Péagina 2: Identificagéo:

1) Endereco de e-mail:
2) Iniciais do nome:
3) Sexo:

( ) Masculino
( ) Feminino

4) Data de nascimento:

[/

5) Em que estado brasileiro vocé atua?

Pagina 3: Caracterizacao da Amostra



6) Ha quanto tempo vocé atua profissionalmente?
()01 a03anos
( )03 a06 anos
( )06 a09 anos
( ) mais de 09 anos

7) Qual a sua formagao?

( ) Especializagéo / Aprimoramento
( ) Pos Graduagdo (Mestrado )
() Pos Graduacdo ( Doutorado)

( ) Outros

Pagina 4: Sobre a Musicoterapia
8) Defina com seu conhecimento o que € Musicoterapia? (maximo de 220

palavras)

9) Para vocé, quais sdao as aplicagbes da Musicoterapia? (maximo de 200

palavras)

Pagina 5: Selecione os 05 (cinco) termos que vocé mais relaciona com
Musicoterapia:

10) Marque os aspectos relacionados com Musicoterapia. Escolha no MAXIMO

cinco.
( ) Reabilitagao
( ) Tratamento

() Brilho na voz
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( ) Apreciacao Musical
( ) Afinacao

( ) Performance

( ) Projecao vocal

( ) Processo terapéutico
( ) Escuta musical

( ) Expresséao corporal
( ) Método de canto

( ) Musicalizagéo

( ) Neurociéncia

( ) Ressonancia

( ) Qualidade vocal

Pagina 6: Muito obrigado

11) Agradeco participacao. Com sua contribuicéo a ciéncia pode avancar.
Por favor, se puder Indique, enviar qualquer forma de contato, dois ou trés
cantores e/ou professores de canto que possam participar desta pesquisa.
Mais uma vez obrigado por sua participacao.
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Anexo 04 - Instrumento para caracterizacao grupo de professores de
canto e/ou cantores — ambos (GA), grupo de cantores (GC) e grupo de
professores de canto (GPC)

Pesquisa de Musicoterapia
Pagina 1:

TCLE (anexo 2)

Vocé aceita participar da pesquisa?
() Concordo em participar

() Nao concordo em participar

Pagina 2: Identificagao:

Endereco de e-mail:
Iniciais do nome:

Sexo:

( ) Masculino
( ) Feminino

Data de nascimento:

[/

Em area vocé atua?

( ) Cantor/Cantora

( ) Professor de canto
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8)

9)

( ) Ambos

Em que estado brasileiro vocé atua?

Pagina 3: Caracterizacdo da Amostra

Ha quanto tempo vocé atua profissionalmente?

()01 a03anos
( )03 a06anos
()06 a09anos
( ) mais de 09 anos

Qual género vocé canta e/ou vocé ensina?

( ) Belting / Teatro Musical

( ) Gospel

( ) Musica Popular Brasileira
( ) Rock

( ) Sertanejo

( ) Bossa Nova

( ) Lirico

() Pop

( ) Samba pagode

( ) Outro:

Qual a sua formagéao musical?

( ) Pés Graduacao (Mestrado / Doutorado)

( ) Graduacao
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( ) Especializagéo / Aprimoramento
( ) Aulas Particulares / Conservatorio

( ) Outros

Pagina 4: Sobre a Musicoterapia
10) Vocé sabe o que é Musicoterapia?
( ) Nao

() Sim

Pagina 5: Sobre a Musicoterapia

11) Se vocé respondeu sim, na sua opinido o que é Musicoterapia? (Maximo de
200 palavras)

12)Para vocé, quais sdo os usos e aplicacdes da Musicoterapia? (Maximo de 200
palavras)

Pagina 6: Selecione os 05 (cinco) termos que vocé mais relaciona com

Musicoterapia:

13) Marque os aspectos relacionados com Musicoterapia. Escolha no MAXIMO
cinco.

( ) Reabilitagao

( ) Tratamento

( ) Brilho na voz

( ) Apreciacao Musical
( ) Afinacao

( ) Performance
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( ) Projegéao vocal

( ) Processo terapéutico
( ) Escuta musical

( ) Expresséo corporal

( ) Método de canto

( ) Musicalizagéao

( ) Neurociéncia

( ) Ressonancia

( ) Qualidade vocal

Péagina 7: Muito obrigado

14) Agradeco participacao. Com sua contribuicéo a ciéncia pode avancar.
Por favor, se puder Indique, enviar qualquer forma de contato, dois ou trés
cantores e/ou professores de canto que possam participar desta pesquisa.

Mais uma vez obrigado por sua participagao.
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Anexo 5 — Quadros dos eixos tematicos

Quadro 1 — Descricao do Eixo tematico 1 referente a pergunta 1 com destaque
nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS RESPOSTAS
SMT2, SMT4, SMT7, SMT8 | - terapia, tratamento, reabilitacdo ou prevencao
SMT9, SMT11, SMT14 de alguma condi¢ao;
SMT15, SMT17, SMT18, - pratica clinica nao verbal... terapéutico;
SMT19, SMT26, SMT27, - terapia e cuidados em promocao de saude;
SMT28, SMT30, SMT31, - relacao terapéutica;
SMT32, SMT34, SMT39 - terapia, intervencdes na clinica, no social, na

educacao, prevencao e promog¢ao da saude;

- contexto terapéutico para favorecer a
promocao da saude, da aprendizagem, da
habilitacdo, da reabilitacdo, do empoderamento,
da mudanca;

- modalidade terapéutica, intervencao;

- contexto clinico de tratamento, reabilitacao ou
prevencao de saude e bem-estar;

- uso de técnicas especificas e planejadas,
efeitos terapéuticos;

- melhorar sua qualidade de vida, espirituais e
sociais; terapia complementar a outro tipo de
tratamento;

- fins terapéuticos... tratamento, reabilitacéo e
prevencao;

- utilizacao terapéutica;

- para fins terapéuticos, como reabilitacao,
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SA3, SA4, SA6,
SA7, SA8, SA10,
SA11, SA15, SA16,
SA19, SA21

prevencao, bem estar;

- fins terapéuticos;

- técnica de terapia;

- facilitar e promover a comunicacéo, objetivos
terapéuticos;

- tratamento complementar da saude, fins
terapéuticos biopsicossociais;

- possibilidade terapéutica... prevencgao,
reabilitacdo e tratamentos da saude ...,

- terapia, promover/reestabelecer a saude, o
equilibrio e bem-estar; objetivos clinicos ou

preventivos.

- terapia..., sentimentos guardados...,
sensagoes fisicas e emogdes trancadas;

- tratamento terapéutico e médico para a
melhora da saude mental e fisica;

- terapia..., comportamentos e emocoes...,
ponto de vista clinico;

- tratamentos terapéuticos e psicologicos;
- uso terapéutico;

- area clinica...reabilitar;

- tratamento clinico.

- aliviar o sofrimento, area terapéutica;

- terapia de desenvolvimentos;

- pratica terapéutica para tratamento, bem
estar e saude;

- terapia que auxilia no desenvolvimento

humano.
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SC4, SC7, SC8,
SC9, SC10, SC12

SPC1, SPC2, SPC3,
SPC5, SPC6,

- técnica terapéutica que pode auxiliar a saude
mental;

- tratamento clinico;

- praticas terapéuticas;

- contexto terapéutico

- terapia

- terapia musical

- quadro clinico com alguma patologia e com
problemas de aprendizado;

- uso terapéutico para tratar varias patologias
- terapia e auxilio terapéutico...

- terapia de tratamento;

- abordagem terapéutica e autoconhecimento.
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Quadro 2 — Descricao do Eixo tematico 2 referente a pergunta 1 com destaque

nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS

RESPOSTAS

SMT2, SMT3, SMT5,
SMT6, SMT7, SMT9,
SMT11, SMT12, SMT13,
SMT14, SMT15, SMT16,
SMT18, SMT19, SMT20,
SMT21, SMT22, SMT23,
SMT24, SMT25, SMT27,
SMT29, SMT31, SMT32,
SMT33, SMT34, SMT35,
SMT36, SMT37, SMT38,
SMT39, SMT40

- terapia, tratamento, reabilitacao ou
prevencao de alguma condic¢ao;

- promocao de saude;

- promover a saude, auxiliar na reabilitacao;

- prevencao e reabilitacao de individuos;

- terapia e cuidados em promocgao de saude;

- terapia, intervengoes na clinica, no social, na
educacao, prevencao e promocao da saude;

- contexto terapéutico para favorecer a
promocgao da saude, da aprendizagem, da
habilitacao, da reabilitacao, do
empoderamento;

- promocao de salde;

- ciéncia que teoriza e possibilita experiéncias
sonoras e musicais necessariamente;

- modalidade terapéutica, intervencao;

- contexto clinico de tratamento, reabilitacao ou
prevencao de salde e bem-estar;

- técnicas para mobilizar;

- melhorar sua qualidade de vida..., terapia
complementar a outro tipo de tratamento;

- fins terapéuticos... tratamento, reabilitacao e
prevencao;

- desenvolver, facilitar, aprimorar e/ou
reabilitar o individuo;

- prevencao, reabilitacao e promocao de
saude;

- promover a saude;

- tratar, reabilitar e desenvolver habilidades

nao musicais;
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SA1, SA4, SA5,
SA7, SA9, SA12,
SA13, SA14, SA17,
SA19, SA20,

- promover a reabilitagao, a melhora, a salude,
fisica mental, emocional;

- promover saude, reabilitacao e tratamento,
bem com facilitar e promover;

- para fins terapéuticos, como reabilitacao,
prevencao, bem-estar;

- promover saude na esfera psiquica,
emocional, biolégica ou espiritual;

- facilitar e promover a comunicacgao, relagao,
aprendizagem;

- tratamento complementar da saude, fins
terapéuticos biopsicossociais;

- promove experiéncias musicais para
melhorar e manter a saude e o bem-estar;

- possibilidade terapéutica... prevencao,
reabilitacao e tratamentos da saude ..., que
promovam transformacoes na sua saude;

- tratamento;

- realizar intervencoes no ambito da saude
global, educacéao especial, social e bem-estar;
- promover saude.

- desenvolver aspectos de saude... de
técnicas e procedimentos;

- terapia, promover/reestabelecer a saude, o
equilibrio e bem-estar; objetivos clinicos ou
preventivos;

- desenvolvimento, reabilitacao e bem estar.

- tratar pacientes com transtornos
comportamentais ou mentais;
- tratamento terapéutico e médico para a

melhora da saude;
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SA21, SA22

SC1, SC2,
SC83, SC5,
SCe, SC11,
SC13, SC14

SPC4, SPC5

- tratamento reabilitacao;

- tratamentos terapéuticos e psicolégicos;

- desenvolvendo questdes, motoras,
neurolégicas e psicoldgicas;

- psique, desenvolver, trabalhar, equilibrar;
- tratamento, reabilitacao, bem-estar e salde;
- cura ou tratamento;

- auxiliar nos tratamentos de saude e bem
estar;

- pratica terapéutica para tratamento, bem
estar e saude;

- reabilitacao emocional, intelectual e fisico
através da pratica e da vivéncia musical.

- terapia que auxilia no desenvolvimento
humano.

- tratamento alternativo

- tratamento para saude e bem estar;

- tratamento da saude fisica e ou mental;

- tratamento alternativo dentro da saude;

- tratamento em diferentes patologias;

- tratamento e reabilitacao;

- promover harmonia e desenvolvimento
biopsicossocial;

- tratamento visando reabilitar e promover bem
estar;

- € um tipo de Medicina para tratar a alma.

- trata pessoas com comportamentos e
emocoes;

- terapia de tratamento.
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Quadro 3 — Descricao do Eixo tematico 3 referente a pergunta 1 com destaque
nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS RESPOSTAS
SMT1, SMT10, SMT11, - arte de acessar o inconsciente;
SMT15, SMT18, SMT25, - atendimento com individuos com patologia ou
SMT27, SMT40 para autoconhecimento;

- contexto terapéutico para favorecer a
promocao da saude, da aprendizagem, da
habilitacdo, da reabilitagdo, do
empoderamento, da mudanga de contextos
individuais, sociais e comunitarios, e da
qualidade de vida das pessoas;

- contexto clinico de tratamento, reabilitacao ou
prevencao de salde e bem-estar;

- melhorar sua qualidade de vida;

- promover saude, reabilitagdo e tratamento,
bem com facilitar e promover a participacéao
social e 0 empoderamento de sujeitos e
processos de subjetivacao;

- para fins terapéuticos, como reabilitacao,
prevencao, bem-estar;

- desenvolvimento, reabilitacdo e bem-estar.

SA2, SAS, SA6, - cuidado psicolégico;
SA12, SA13, - terapia..., sentimentos guardados...,
SA18 sensagoes fisicas e emogoes trancadas;

- terapia..., comportamentos e emogaoes...,
ponto de vista clinico;
- psique, desenvolver trabalhar, equilibrar;

- tratamento, reabilitacdo, bem-estar e saude;




SC13

SPC6

- melhorar psicologicamente a vida;

- tratamento visando reabilitar e promover bem-

estar.

- abordagem terapéutica e autoconhecimento.
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Quadro 4 — Descricao do Eixo tematico 1 referente a pergunta 2 com destaque

nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS

RESPOSTAS

SMT1, SMT2, SMTS3,
SMT4, SMT5, SMTS,
SMT10, SMT11, SMT12,
SMT13, SMT14, SMT16,
SMT18, SMT21, SMT22,
SMT23, SMT24, SMT25,
SMT26, SMT28, SMT34,
SMT36, SMT37, SMT39,
SMT40

- individuo neurotipico até deficiéncias severas;

- tratamento, reabilitacao ou prevencao de uma
condicao fisica, psicologica, emocional e/ou
cognitiva, aplicada em ambientes clinicos,
educacionais, psiquiatricos, preventivos;

- promogao de desenvolvimento, seja de maneira
preventiva ou como tratamento e cuidado, em
todas as faixas etarias, desde a "barriga" até
cuidados paliativos;

- tratamentos deficiéncias neurolégicas,
transtornos psiquiatricos, grupos em situacao de
vulnerabilidade social;

- pessoas com deficiéncia, desenvolvimento da
comunicagao e aquisi¢ao da fala, na coordenacao
motora e na interagdo com o outro;

- desenvolver e recuperar habilidades fisicas,
psiquicas e emocionais;

- reabilitacao neurolégica, em amenizar a dor,
reabilitacdo auditiva para criancas com deficiéncia
auditava;

- base na musicalidade... tratamento
musicoterapéutico;

- prevengao, reabilitacao, manutencao;

- prevencgao, promocao e tratamento em saude
fisica e em saude mental, desenvolvimento
neuropsicomotor, social, reabilitacao fisica,
neuroldgica;

- prevencgao, tratamento e reabilitacao;

- autoconhecimento, neuroses, psicoses e

deficiéncias;
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SA9, SA13

SC1, SC4, SCé,
SC9, SC10, SC13

- patologias fisicas, emocionais, mentais ou
psiquicas, deméncia, depressao;

- prevencao, reabilitacao e promogao de saude;

- clinicas de reabilitacao, area social;

- reabilitacao;

- clinicas de reabilitacao, Alzheimer, criancas
com problemas no neurodesenvolvimento, no
controle da dor;

- na saude promogao, reabilitacao e tratamento,
participacao social;

- desenvolvimento humano, reabilitar funcoes;

- estimulagdo das memorias, autoestima,
reabilitacao, promover o bem-estar, identidade;

- diversas instancias da saude, reabilitacao ou de
desenvolvimento da saude;

- reabilitacao fisica, interagdo social, incluséo
social, neurodesenvolvimento, bem estar;

- area social, reabilitacao motora e neuroldgica;
- autismo e Alzheimer, no processo de
reabilitacao como os bebés pré-maturos, paralisia
cerebral, cuidados paliativos, promover o bem-
estar e manutencao da saude;

- reabilitacao, desenvolvimento de habilidades,

prevencao e aumento da autoestima.

- questoes, motoras, neurolégicas e psicologica;
- tratamento para a meméria coordenacao
motora, bem-estar;

- reabilitacao fisica e psicoldgica;
- doencas cronicas, Parkinson e Alzheimer,
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SPC1, SPC2,
SPC5, SPC6

pessoas com dores cronicas, iniciagdo musical,

- patologia neurolégica, neuropediatra,
psicomotora, degenerativa, psicolégica e
recreativa;

- autistas, afasicos, deficiéncia mental;

- prevencgao e promogao a saude, demandas
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas;

- tratamentos clinicos.

- processo terapéutico/reabilitacao... unir os
sentimentos e estimulos fisicos;

- transtornos de ansiedade, depressao,
Alzheimer, autismo, transtorno bipolar,
psicomotricidade infantil;

- terapia com criangas... tratamento de
Alzheimer;

- reequilibrar sua mente e suas emogoes...

doencas neurolégicas e senis.
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Quadro 5 — Descricao do Eixo tematico 2 referente a pergunta 2 com destaque

nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS

RESPOSTAS

SMT5, SMT6, SMT7,
SMT9, SMT10, SMT13,
SMT24, SMT26, SMT33,
SMT34, SMT36, SMT39

- pessoas com deficiéncia, desenvolvimento da
comunicacao e aquisicao da fala, na
coordenacdo motora e na interagdo com o outro;
- inclusao social, recriacao, autoconhecimento,
controle do estresse, estimulo cognitivo,
transtornos emocionais e sindromes.

- promover a saude e desenvolver potenciais.

- intervengdes promotoras de alteridade,
autonomia e valorizacao de populacées diversas,
a qualidade do cuidar e de um desenvolvimento
saudavel. Como acdes de promogao e
prevencao... social de autoconhecimento e de
agenciamentos de saude, desenvolvimento
humano, bem-estar;

- reabilitacdo neuroldgica, em amenizar a dor,
reabilitacao auditiva para criancas com
deficiéncia auditava;

- prevengao, promogao e tratamento em saude
fisica e em saude mental, desenvolvimento
neuropsicomotor, social, reabilitacao fisica,
neurolégica;

- clinicas de reabilitacao, Alzheimer, criangcas com
problemas no neurodesenvolvimento, no
controle da dor;

- desenvolvimento humano, reabilitar funcoes;
- pratica recreativa;

- diversas instancias da saude, reabilitacao ou de
desenvolvimento da saude;

- reabilitagdo fisica, interacdo social, inclusdo

social, neurodesenvolvimento, bem estar;
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SA1, SA20, SA22

SC4, SC5, SC6,
SC9, SC10, SC11
SC12

SPC2, SPC5

- autismo e Alzheimer, no processo de
reabilitacao como os bebés pré-maturos,
paralisia cerebral, cuidados paliativos, promover

o bem-estar e manutencao da saude.

- musicalizacao infantil; transtornos
comportamentais, mentais, pos trauma;

- sindromes e bloqueios emocionais, intelectuais
e fisicos.

- deficiéncias, transtornos, desenvolvimento

pessoal, autoconhecimento.

- doencgas crdnicas, Parkinson e Alzheimer,
pessoas com dores cronicas, iniciagao musical;
- qualidade de vida... autismo, doengas mentais;
- patologia neuroldgica, neuropediatra,
psicomotora, degenerativa, psicoldgica e
recreativa;

- autistas, afasicos, deficiéncia mental;

- prevengao e promogao a saude, demandas
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas;
- para criancas, desenvolvimento...
coordenacao ativa.

- desenvolvimento corporal

- transtornos de ansiedade, depressao, Alzheimer,
autismo, transtorno bipolar, psicomotricidade
infantil;

- terapia com criancgas... tratamento de

Alzheimer;
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Quadro 6 — Descricao do Eixo tematico 3 referente a pergunta 2 com destaque

nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS

RESPOSTAS

SMT2, SMT4, SMT6,
SMT8, SMT13, SMT16,
SMT18

SA1, SA3, SA4,
SA7, SA8, SA9,
SA12, SA14, SA15,
SA16, SA19, SA20,
SA21, SA22

- tratamento, reabilitacdo ou prevencédo de uma
condicao fisica, psicolégica, emocional e/ou
cognitiva, aplicada em ambientes clinicos,
educacionais, psiquiatricos, preventivos;

- tratamentos deficiéncias neuroldgicas,
transtornos psiquiatricos, grupos em situacao
de vulnerabilidade social;

- inclusao social, recriacao, autoconhecimento,
controle do estresse, estimulo cognitivo,
transtornos emocionais e sindromes;

- desenvolver e recuperar habilidades fisicas,
psiquicas e emocionais;

- prevencgao, promocao e tratamento em saude
fisica e em saude mental, desenvolvimento
neuropsicomotor, social, reabilitagéo fisica,
neurolégica;

- autoconhecimento, neuroses, psicoses e
deficiéncias;

- patologias, fisicas, emocionais, mentais ou

psiquicas, deméncia, depressao;

- musicalizaggo infantil; transtornos
comportamentais, mentais, pos trauma;

- com ou sem condicao emocional;

- melhora da saude, tratamento, salide mental,
autoconhecimento;

- substituicao de terapias psicolégicas;

73



SC1, SC8, SC5,
SC6, SC10

- cura de transtornos tais como depressao,
estresse

- questoes, motoras, neuroldgicas e
psicoldgicas;

- tratamentos psicoterapicos e/ou psiquiatricos
emocional, recuperagado de pessoas com
estresse;

- tratamento de doencas psicoldgicas, para tratar
traumas;

- pacientes com problemas como depressao,
ansiedade;

- interagéo social, fobia, autoconhecimento;

- tratamentos de salde, cuidados psicolégicos /
emocionais, reabilitacdo motoras, gestao de
dores;

- sindromes e bloqueios emocionais;

- deficiéncias, transtornos, desenvolvimento
pessoal, autoconhecimento;

- psicossomatica ou de carater psicolégico /
psiquiatrico;

- reabilitacao fisica e psicoldgica;

- origem psicoldgicas e psiquiatricas.

- qualidade de vida... autismo, doencas mentais;
- patologia neuroldgica, neuropediatra,
psicomotora, degenerativa, psicoldgica e
recreativa;

- prevengao e promogao a saude, demandas

fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas;
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SPC1, SPC2,
SPC3, SPC4,
SPC6

- processo terapéutico/reabilitagdo... unir os
sentimentos e estimulos fisicos;

- transtornos de ansiedade, depressao,
Alzheimer, autismo, transtorno bipolar,
psicomotricidade infantil;

- estresse do dia a dia;

- ansiedades, dificuldades de concentracao
- reequilibrar sua mente e suas emocoes...

doencas neurolégicas e senis.
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Quadro 7 — Descricao do Eixo tematico 4 referente a pergunta 2 com destaque

nas respostas dos sujeitos dos GMT, GA, GPC e GC para esse eixo.

SUJEITOS

RESPOSTAS

SMT2, SMT3, SMT4,
SMT5, SMT6, SMT7,
SMT9, SMT10, SMT11,
SMT12, SMT13, SMT14,
SMT15, SMT16, SMT17,
SMT19, SMT20, SMT21,
SMT22, SMT24, SMT25,
SMT27, SMT28, SMT29,
SMT30, SMT21, SMT32,
SMT34, SMT35, SMT35,
SMT37, SMT39, SMT40

- tratamento, reabilitagdo ou prevencao de uma
condicao fisica, psicolégica, emocional e/ou
cognitiva, aplicada em ambientes clinicos,
educacionais, psiquiatricos, preventivos;

- promocao de desenvolvimento, seja de maneira
preventiva ou como tratamento e cuidado, em
todas as faixas etarias, desde a "barriga" até
cuidados paliativos;

- tratamentos deficiéncias neuroldgicas,
transtornos psiquiatricos, grupos em situacao de
vulnerabilidade social;

- pessoas com deficiéncia, desenvolvimento da
comunicacao e aquisicao da fala, na coordenacao
motora e na interacao com o outro;

- inclusao social, recriacdo, autoconhecimento,
controle do estresse, estimulo cognitivo,
transtornos emocionais e sindromes.

- promover a saude e desenvolver potenciais.

- intervengdes promotoras de alteridade,
autonomia e valorizagcao de populagdes diversas,
a qualidade do cuidar e de um desenvolvimento
saudavel. Como ac¢des de promocao e
prevencao... social de autoconhecimento e de
agenciamentos de saude, desenvolvimento
humano, bem-estar;

- reabilitagao neuroldgica, em amenizar a dor,
reabilitacdo auditiva para criancas com deficiéncia
auditava;

- base na musicalidade... tratamento

musicoterapéutico;
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- prevencgao, reabilitagdo, manutencao;

- prevencao, promocao e tratamento em saude
fisica e em saude mental, desenvolvimento
neuropsicomotor, social, reabilitagao fisica,
neurolégica;

- prevencao, tratamento e reabilitagao;

- trabalho social;

- autoconhecimento, neuroses, psicoses e
deficiéncias;

- para todo tipo de paciente com queixas
relacionadas;

- aplicacao social;

- aplicacoOes e usos sao tao infinitos quanto o
proprio ser humano, ambientes sociais;

- prevencao reabilitacdo e promocao de saude;
- area social;

- clinicas de reabilitagao, Alzheimer, criangas com
problemas no neurodesenvolvimento, no controle
da dor;

- na saude, promoc¢ao , reabilitagdo e tratamento;
- utilizada em varios ambitos;

- estimulacao das memorias, autoestima,
reabilitacdo, promover o bem-estar, identidade;
- ambiente social;

- aperfeicoamento e transformacao do ser
humano;

- histdria de sonora e musical;

- todas as situacoes de saude;

- diversas instancias da saude, reabilitagcdo ou
de desenvolvimento da saude;

- para todas as queixas e nao-queixas;

- Reabilitagao fisica, interacao social, inclusao
social, neurodesenvolvimento, bem-estar;
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SA2, SA4, SA5,
SA6, SA10, SA13,
SA16, SA17, SA18,
SA19, SA21

SC4, SC5, SC8,

- area social, reabilitacdo motora e neuroldgica;

- autismo e Alzheimer, no processo de reabilitagéo
como os bebés pré-maturos, paralisia cerebral,
cuidados paliativos, promover o bem-estar e
manutencao da saude;

- reabilitagédo, desenvolvimento de habilidades,

prevencao e aumento da autoestima.

- autoconhecimento, autocuidado;

- melhora da saude, tratamento, saude mental,
autoconhecimento;

- canto, instrumentos, objetos caseiros, feitos a
mao, de acordo com a necessidade do paciente;
- usam instrumentos, praticas vocais e outros.
- tratamento de saude e comportamento;

- tratamento para a memaria e coordenacao
motora, bem-estar;

- interacao social, fobia, autoconhecimento;

- depressao, estresse, comportamento,
autoestima,;

- autoestima, contato social;

- tratamentos de salde, cuidados psicolégicos /
emocionais, reabilitacido motoras, gestao de
dores;

- deficiéncias, transtornos, desenvolvimento

pessoal, autoconhecimento.

- doencgas crdnicas, Parkinson e Alzheimer,
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SC10, SC14

pessoas com dores cronicas, iniciacao musical;
- qualidade de vida... autismo, doencas mentais;
- arte, saude, educacao, cultura;

- prevencao e promoc¢ao a saude, demandas
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas;

- para acalmar as pessoas
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