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RESUMO ’
O presente estudo de caso ftrata do uso da musica como elemer?to r?sponsayeJ por
ativacdo de areas cerebrais que crie novos caminhos de comunicagao, cognlgao e,
sobretudo, de interacdo de um paciente portador de Transtorno delirante
(esquizofreniforme) organico. O objetivo geral foi ampliar a comunicagép verbal, além'de
propiciar a melhora da marcha e movimentos dos membros superl?res do referido
paciente. O processo musicoterapico foi desenvolvido em treze sessoées, tendo como
base os movimentos corporais aliados a improvisagéo musical. Além dos propostos,
outros objetivos foram alcangados, como capacidade de discriminag¢éo do seu “Eu” e do
outro e minimizacéo de estereotipias. Os vérios resultados obtidos poderdo servPr de
incentivos aqueles que utilizam a musica como ferramenta promovedora de beneficios a
pacientes que possuem semelhante quadro. Estudo de cgso concluic!o .

Palavras chaves: Musicoterapia, Transtorno esquizofreniforme — Epilepsia

ABSTRACT . -
The present study deals with the musical vision of art as responsible part for actl\{atuon of
brain areas able to create new ways of communication, cognition and especially the
interaction of a patient with organic delusional disorder (esquizofreniformc-?).' The oyerall
objective was to expand the verbal communication, developing and prowdmg pa'flent's
better movements of the superior members. These changes had been made in thirteen
sessions, based on the body movements combined with musical improvisation. Besides
the proposed, other objectives were achieved, as its ability to breakdown c?f I a_nd the
other, and minimization of stereotypies. The different results may serve as incentives to
those who use music as fountain of benefits to patients who have similar framework.
Case study completed. .
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1INTRODUGAO

Transtorno delirante organico [tipo esquizofrénico] é caracterizado pela presenca de
idéias delirantes persistentes ou recorrentes. As idéias delirantes podem ser
acompanhadas de alucinagbes. Psicose de tipo esquizofrénico na epilepsia. (CID 10
F06.2).

Disfuncao Frontal que segundo Rzezak P, Fuentes D, Guimarées Ca, Et Al. (2005)
consiste em uma disfuncdo executiva. A fungéo executiva € compreendida como a
capacidade de um individuo realizar, com sucesso, agdes independentes, com intengéo
e auto-determinadas, isto &, apresenta quatro fatores: volicdo, planejamento, acéo
propositada e performance eficaz. Assim, envolve o planejamento, a utilizacdo de
experiéncias passadas, a iniciagdo da ag¢ao, a manutengdo e monitorizagéo daacdo e a
capacidade de mudar e inibir respostas comportamentais.

Segundo Marchetti (2004) a relagéo de epilepsia e psicose é observada desde a
antigilidade. Entretanto, continua gerando polémicas, provavelmente em fungdo da
dificuldade de classificacéo e por problemas metodoldgicos.

A Musicoterapia, varias séo as definigées adotadas. Segundo Benenzon (1985) do
ponto de vista cientifico e o terapéutico ela consiste de uma especializagao cientifica
que investiga o complexo som/ser humano, seja o som musical ou ndo, tendente a
buscar os elementos diagnésticos e os métodos terapéuticos do mesmo. Considerando
o aspecto terapéutico este autor a considera como uma disciplina paramédica que utiliza
0 som, a musica e o movimento com o intuito de produzir efeitos regressivos e abrir
canais de comunicagdo, com o objetivo de empreender, através deles, o processo de
treinamento e recuperacéo do paciente para a sociedade. Para Alcantara-Silva (2004) a
musicoterapia consiste na aplicagéo cientifica da musica com finalidade terapéutica
visando a prevengao e/ou reabilitacdo da salde fisica e emocional, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida do individuo, através da agéo de um musicoterapeuta.

O processo musicoterapéutico, independente do grau de comprometimento do
paciente. Desta maneira, o terapeuta, deve, em primeiro plano, buscar estabelecer uma
comunicagéo com paciente, seja em nivel verbal ou n&o verbal e isso s6 é possivel, de
acordo com Costa (1989) se ele for de encontro ao sujeito no nivel em que ele se situa
aceitando a sua expressao sonoro-musical, por mais primaria e sem criatividade que
seja.

Nos paragrafos seguintes descreveremos, resumidamente, como o processo

musicoterapéutico foi desenvolvido e os resultados alcangados com a paciente em
questao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a um relato de experiéncia com uma paciente de sexo
feminino, 21 anos com hipétese diagnéstica de transtorno esquizofreniforme. Foi
relatado durante a entrevista inicial, episodios de crises convulsivas que tiveram inicio
quando tinha um ano e seis meses e perduram até o presente momento. Apresentava
mutismo e tendéncia a isolamento, agitagéo fisico-motora e alucinagées. Durante a
avaliagdo musicoterapéutica, que ocorreu durante as duas primeiras sessoes, verificou-
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se que a paciente néo apresentava comprometimento de marcha, todavia, durante 4
deambulagéo apresentava certa rigidez de membros superiores. Foi observada ainda,
dificuldade de coordenagéo motora, auséncia de fala e pouca iniciativa para realizagag
de qualquer atividade. Apés avaliagdo foram propostos os seguintes objetivog
terapéuticos: ampliar a comunicagdo verbal através da comunicagdo néo-verbg)
utilizando, principalmente a linguagem sonoro-musical; melhorar a marcha g
movimentos de membros superiores, minimizar as estereotipias e melhorar a auto.
expressao.

O processo musicoterapéutico, realizado no Laboratério de Musicoterapia da Escolg
de Musica e Artes Cénicas (EMAC/UFG), teve inicio em agosto e foi finalizado em
novembro de 2008, perfazendo o total de 13 sessées, que ocorriam semanalmente com
duragéo de 45 minutos cada. Os atendimentos foram realizados por duas estagiarias do
curso de graduagdo em Musicoterapia EMAC/UFG, que recebiam supervisdo clinica
semanal, por uma professora do referido curso.

As técnicas utilizadas foram Improvisagéo Musical, Experiéncia Receptiva: escuta
para acgao, Recriacdo vocal, Atividades e Jogos Musicais e Improvisagdo Referencial
(Bruscia, 2000), desenvolvidas através de varios instrumentos musicais (alfaia, ganza,
guizo, baquetas, pandeiro, pandeiro meia lua, caxixi, violao, piano, chocalhos, afoxg,
pau-de-chuva, etc.) além de outros recursos terapéuticos (fitas coloridas, bola, baldes,
bonecos de pano etc).

2.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estabelecimento do vinculo terapéutico ocorreu nas primeiras sessées, aspecto
imprescindivel para o desenvolvimento do processo terapéutico, pois significa a base de
confianga entre terapeuta e paciente, um pacto de sinceridade e a partir dele é que se
configura arelacao terapéutica (Perosa, 2004).

Nas sessdes iniciais a paciente evitava interagao e se recusava a participar das
atividades propostas, ndao permitia contato fisico, apresentava comprometimento de
extenséo e flexdo dos membros superiores e comunicagao verbal ainda por meio de
palavras soltas e sem sentido. Manifestava estereotipia como dizer "oi” quando se
aproximava das terapeutas e durante o manuseio de objetos que lhe eram entregues.
Segundo Fialho (2005), estereotipia “é uma repeticdo automatica de movimentos,
frases, e palavras (verbigeragdo), ou busca de posigées e atitudes, sem nenhum
propodsito”. Sempre que isso acontecia, improvisavamos vocalmente uma musica com
seunome, “Oi, H.” para minimizagao dessas estereotipias.

Durante o processo, fatos novos surgiram como imitagdo dos movimentos das
terapeutas, balango do corpo e passos para frente e para tras, sugerindo danga que
paulatinamente foram observados pela maior desenvoltura corporal e ritmica, inclusive
com amplitude de movimentos até entdo inexistentes: levantar os bragos para cima sob
estimulo sonoro-musical. Assim pode-se dizer que a paciente comega a mudar do
estado passivo para o ativo. Posteriormente, observou-se melhora na tomada de
iniciativa, representada por iniciar dangas sem solicitacdo das terapeutas, que aos
poucos foi melhorando ao ponto da paciente bater palmas, contato fisico, expressao
facial e ampliagéo da comunicagdo ndo verbal, através de risos, confirmando o prazerde
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realizar a§ atividades propostas. Os movimentos, que anteriormente eram contidos €
inexpressivos, passarama serJeves, soltos:, naturais e espontaneos. O desenvolvimento
corporal. foi n’warcado p-ela flexéo e extensag de membros inferiores para buscar objeto
que havia cgldo ao chao. Lembramos Sakai, F. A.; Lorenzzetti, C; Zanchetta. C. (2004,
p.5) que aflrmam “Toda a histéria e-meméria inscrita corporalmente ou er’n nivel de
cortex, quando ativada por qualquer vibragao, estimulo sonoro, musical ou ndo. causam
reacbes neurovegetativas, gerando movimento interno ou externo no corpo” '

Outros resultado§ foram observados, como a verbalizacio do seu nome e o da
musicoterapeuta, evidenciando o Reconhecimento do Eu que “¢ o principio da
descoberta do outro. Suas caracteristicas envolvem a sensopercepcao e principio de
comunicagéo” (Yozo, 1996, P.29) e minimizagao das estereotipias. Segundo relato dos
familiares a melhora refletiu também fora do setting musicoterapéutico, evidenciada
através das relages interpessoais que segundo Moscovici, (2002, Apud Ricieri, P6)éo
‘relacionamento entre as pessoas e envolve comportamentos como: assertividade,
empatia e saber ouvir’, comunicagéo verbal, interagdo com familiares, inclusive do ponto
de vista fisico, pois passou a dangar catira'com o pai, comprovando a amplitude de
movimentos corporais. A danga mediante audi¢édo musical passou a fazer parte de sua
vida diaria. As mudancgas citadas foram também observadas no ambiente escolar,
segundo relato da professora, confirmando a afirmativa de Sennes (2008) a musica
favorece a integracgao intra e interpessoal e que a experiéncia de fazer e escutar musica
enriquece o universo individuo, assim como o dos portadores de necessidades especiais
em termos de percepg¢ao, psicomotricidade, e, principalmente, em aspectos ltdicos e
estéticos.

Dos objetivos propostos, acreditamos que o estabelecimento do vinculo foi o
mais concretizado. Apesar das poucas sessées realizadas, conseguimos: melhorar a
capacidade de discriminagéo do seu “Eu” e do outro, quando, apontando para si
pronunciou seu nome, depois para a musicoterapeuta, falando o nome dela. Apresentou,
também, melhora da marcha bem como as flexées dos membros superiores, elevando
os bragos acima da cabeca, e dos inferiores, com flex&o dos joelhos, o que antes ndo era
fazia. Sua comunicagéo verbal foi ampliada. A estereotipia foi minimizada o que foi
demonstrado pelo estabelecimento de didlogo precario, porém com ampliagdo de
vocabulario, como seu nome, o da terapeuta e outras palavras relacionadas com seu
cotidiano, diferentemente de quando iniciou o processo que pronunciava apenas “oi’".
Em relagédo a sua auto-expressao, o depoimento de sua responsavel deixa claro que isso
foi atingido ndo sé em nivel de “setting”, mas no social, pois, sempre que possivel, pede
paradangarcomseu pai.

O presente trabalho pode mostrar o quanto a musica, como elemento
terapéutico & capaz conduzir o ser humano a mudangas do ponto de vista
biopsicossocial e consequentemente proporcionar a ele uma melhora qualidade de vida
dos individuos.

4 Catira ou catereté & uma danga do folclore brasileiro, em que o ritmo musical é marcado pela batida dos pés e
méos dos dancarinos.
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97- (Re) Pensando e pondo em questdo uma discussido epistemolégica na
Musicoterapia — sera que ela ja foi composta? Patricia Wazlawick/PR'e Katia
Maheirie/PR?

RESUMO

Partindo de uma perspectiva de que o conhecimento cientifico &€ sempre construido e de
que as 'verdades' devem ser contextualizadas, lida-se com conhecimentos provisérios.
Neste ponto se encontra a Epistemologia ou chega-se a discussées epistemoldgicas,
para se discutir sobre o fundamento filosofico que sustenta campos de conhecimento e
campos de pratica, junto a suas matrizes de conhecimento/matrizes filoséficas. Nesse
sentido, pretende-se discutir alguns aspectos epistemologicos na area da
musicoterapia, campo no qual uma das queixas salientadas é a da escassez de “teoria
cientifica especifica” (SHAPIRA, 2002). E segue-se manifesta a preocupacéo entre os
profissionais musicoterapeutas de que ainda ha muito a se fazer no que diz respeito ao
desenvolvimento tedrico da musicoterapia (ibid.). No entanto, a musicoterapia como
ciéncia € produzida pelos proprios profissionais que a estudam e que com ela trabalham.
Ela € o que os profissionais musicoterapeutas fazem dela e com ela, situados em
momentos histéricos definidos, por isso é fundamental a exatiddo do pesquisador.
Assim, percebe-se que ja comega a existir uma diversidade de praticas e atuagées em
musicoterapia, e que se comega a lidar com 'as' 'musicoterapias', muito mais que com 'a
musicoterapia’, e com teorias e fundamentagées nas musicoterapias. Que as praticas
vao além da clinica, que existe uma pluralidade neste fazer, e que na mvestlgagao
cientifica/pesquisa, ha muito a sertrilhado e construido.

Palavras-chave: Discussdo epistemologica e musicoterapia. Produgdo do

conhecimento. Exatidéo do pesquisador.

ABSTRACT

From a perspective that scientific knowledge is always constructed and that the 'truth’
must be contextualized, dealing with knowledge is provisional. At this point is reached or
the Epistemology is the philosophical discussion, to discuss the philosophical foundation
of knowledge that supports fields and fields of practice, with knowledge of their
mother/mother philosophical. Accordingly, itis intended to discuss some epistemological
issues in the area of music, a field in which the complaints highlighted is the lack of
‘specific scientific theory” (SHAPIRA, 2002). And it follows a clear concern among
professionals musicoterapeutas that there is still much to do in regard to the development
of music theory (ibid.). However, the music and science is produced by the professionals
that study and work with it. It is what the professionals do it musicoterapeutas and with it,

1 Patricia Wazlawick é musicoterapeuta, atua na area clinica e area educacional. Mestre em Psicologia
(UFPR), e doutoranda em Psicologia (UFSC). Atua em formagao continuada a professores da educagao infantil
e interface com musicoterapia e praticas musicais. Pesquisadora integrante do NUPRA (Nticleo de Pesquisa
em Constituicdo do Sujeito: Praticas Sociais, Relagées Estéticas e Processos de Criagdo). E-mail:
patricia.wazla@terra.com.br

2 Katia Maheirie é psicloga, doutora e mestre em Psicologia (PUC-SP), professora do departamento e do
PPGP-Mestrado/Doutorado UFSC. Coordenadora do NUPRA.
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