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ABDUCAO, DIAGNOSTICO E SONOLOGIA

Prof. Dr. Rodolfo Coelho de Souza
ECARP-USP
rcoelho@usp.br

Uma das maneiras de abordar a relacdo interdisciplinar entre areas do
conhecimento que a primeira vista parecem muito distintas entre si, é através do
reconhecimento da similaridade de seus métodos de pesquisa, em busca das verdades
cientificas que cada area almeja.

Nesse topico podemos recorrer a teoria de Charles Peirce sobre as categorias da
l6gica cientifica, na qual ele identifica trés procedimentos légicos distintos no método
cientifico : a dedugdo, a inducdo e a abdugdo. Nas dreas das ciéncias exatas o método
dedutivo € perseguido como o paradigma perfeito para a comprovacdo de uma verdade
cientifica. Muitas vezes sendo possivel a prova dedutiva recorremos a inferéncia
indutiva, que é capaz de estabelecer verdades, as vezes inquestiondveis, outras vezes
apenas provisorias.

Na ciéncia musical ndo existe o paradigma da verdade cientifica, porque
nenhuma frase musical € capaz de fazer uma proposicao logica. Portanto as aplicacdes
de légica dedutiva e indutiva ficam restritas aos problemas de taxonomia na anélise
musical. Porém a terceira categoria de Peirce, a da l6gica abdutiva, € utilizada com
muita freqiiéncia.

Outras areas do conhecimento também utilizam a 16gica abdutiva. Uma delas € o
diagnéstico médico. Ainda que o reconhecimento de uma patologia deseje sua
comprovagdo através de alguma evidéncia dedutiva ou indutiva (um exame clinico
laboratorial, um histérico médico, etc), o ponto de partido do diagndstico é uma
suposicao abdutiva, a cogitacdo de uma mera possibilidade a ser comprovada. Do
mesmo modo na andlise musical, decorrente da l6gica da escuta, o sentido se constréi
permanentemente a partir de suposi¢des abdutivas, que finalmente confluem, como no
momento magico da iluminacao heuristica, para a percep¢ao do sentido da escuta.

Uma pesquisa em andamento entre as areas de Sonologia do Departamento de
Misica e de Clinica Médica da Faculdade de Medicina tenta aprofundar uma dessas
intersecgoes de escuta, estudando como os paradigmas da audicao analitica da sonologia
musical podem colaborar com a escuta do médico em busca de sinais para o diagndstico
das patologias que aparecem nos sintomas dos sons pulmonares e dos batimentos
cardiacos.

......... Y/ —



CANTO COMO MODALIDADE TE;RAPI:ZUTICA EM DOENCAS
RESPIRATORIAS

José Antonio Baddini Martinez
FMRP-USP
jabmarti @fmrp.usp.br

O ato de cantar requer esfor¢os respiratérios € promove uma melhor coordenagdo
respiratoria. Aprender a cantar pode ser interpretado como, também, aprender a respirar.
A sensacdo de dispnéia freqiiente, ou mesmo continua, € uma caracteristica de muitas
doencas respiratdrias cronicas, particularmente a bronquite cronica e o enfisema. Alguns
raros estudos avaliaram os efeitos do canto por pacientes com bronquite cronica-
enfisema. Na presente apresentacdo discutiremos o0s principios fisiolégicos que
justificam a investiga¢do dos efeitos do canto na fung¢do pulmonar de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e o estado atual do conhecimento sobre o tema. Os
dados disponiveis indicam que o canto leva a melhora na qualidade de vida relacionada
a saude desses pacientes e pode reduzir a ansiedade. Por outro lado, as alteracdes
funcionais detectadas parecerem ser minimas, incluindo ganhos nos valores das
pressdes expiratdrias maximas.

A MUSICA COMO INSTRUMENTO NO CUIDADO A, CRIANCA
HOSPITALIZADA: UMA COMPOSICAO POSSIVEL?

Regina Aparecida Garcia de Lima
EERP-USP
limare @eerp.usp.br

Atualmente, a assisténcia a crianca hospitalizada tem dado importancia significativa as
terapias complementares ao processo diagndstico e terapéutico convencional, no intuito
de privilegiar, também, as necessidades afetivas, emocionais, sociais e culturais da
crianga, na busca do cuidado atraumatico. Esta forma de assisténcia € definida como a
provisdo de cuidados terapéuticos com interveng¢des que eliminem ou minimizem o
desconforto psicolégico e fisico experimentado pelas criancas e seus familiares. Tal
filosofia busca alterar a visdo comum de organizacdo das unidades pediatricas, segundo
padrdes da medicina flexneriana, a qual considera cientifico somente o que pode ser
mensuravel, objetivo e controlado por meio de experimentos e refuta as emogdes e a
subjetividade. Nesse sentido, é necessdrio mudar o enfoque, ou seja, centrar o olhar na
crianca e no adolescente enfermo e nao na doenca e, desta forma, a arte, a recreagdo, o
lazer e o brinquedo também sdo instrumentos do cuidado de saude. Intmeras
institui¢des de saide por todo o mundo reconhecem o valor social e terapéutico da arte
aplicada a medicina e diversas expressdes artisticas tém sido desenvolvidas nos
hospitais, tais como: teatro, pintura, literatura, mimica e a musica. Estudos recentes
indicam que a musica pode reduzir a tensdo e a ansiedade presentes nas hospitalizacdes,
assim como diminuir a dor, os niveis dos padrdes vitais e promover melhora na
qualidade do sono; por isto se constitui num valioso método de relaxamento. Uma
questdo que se coloca: entdo a musica cura? Os resultados das pesquisas trazem
evidéncias de que a musica ndo é uma ferramenta de cura por si s, mas, ela facilita e
reforca outras medidas terap€uticas, como a medicacdo para dor, drogas sedativas e
psicoterapia, a0 mesmo tempo, ela reduz niveis de estresse tanto psicoldgicos quanto os
bioldgicos. Constatou-se, ainda, que a musica € uma intervencao de baixo custo, ndo-
farmacoldgica e nao-invasiva e ao ser empregada no ambiente hospitalar promove o



desenvolvimento e a sadde da crianca e do adolescente, de suas familias e dos
profissionais de saide. Vale destacar que os curriculos dos cursos da drea de satude, na
sua maioria, pouco tém valorizado aspectos que ampliem o processo diagndstico e
terapéutico para além dos aspectos biologicos. Cabe a nés profissionais da drea da satde
e de outras dreas do conhecimento, como das humanidades, elaborarmos programas
conjuntos que apliquem a musica como instrumento do cuidado de satide, bem como
defendermos seu uso, participando ndo somente como executores, mas, também como
avaliadores de sua eficicia. Um dos desafios colocados é o de desenvolvermos
pesquisas que demonstrem de forma sistematizada, os beneficios que a musica
proporciona ao paciente, familia e trabalhadores da saide, bem como os custos de tais
intervengdes para o setor saude.

BIOLOGIA DO CANTO: ASPECTOS COMPARADOS

Anette Hoffmann
FMRP-USP
ahoffmann @ fmrp.usp.br

Muitos vertebrados desenvolveram repertérios vocais usados na comunicacdo com
individuos da mesma espécie ou de espécies distintas. Alguns desses repertdrios sao
inatos, portanto herdados geneticamente e sdo importantes para a sobrevivéncia do
individuo. S@o emitidos, por exemplo, frente a uma ameaca de predagdo ou, no caso de
filhotes, para requisitar comida. J4 vocaliza¢des de espectro mais complexo, como o
canto das aves, dependem de um aprendizado que ocorre num intervalo de tempo fixo
(janela temporal) no periodo pds-natal. Este intervalo de tempo € chamado periodo
sensivel, e depende da presenca de um tutor, ou seja, um individuo adulto da mesma
espécie. Nesta fase a ave memoriza o canto do adulto. A este periodo segue-se outro, de
aprendizado vocal, em que o filhote ensaia o canto memorizado e o corrige na medida
em que o som que emite se afasta do memorizado. Ao atingir a maturidade sexual, o
canto se cristaliza. Os cantos complexos sdo espécie-especificos e sao usados para atrair
parceiras sexuais ou demarcar territérios de ocupacdo. H4 semelhancas entre o
aprendizado do canto pelas aves e o da linguagem por humanos. Também em humanos
ha um periodo critico (antes dos 7 anos de idade) para o aprendizado fluente de uma
lingua.

A INTERFACE DA FONOAUDIOLOGIA COM O CANTO

Lilian Neto Aguiar Ricz
FMRP-USP
liricz@fmrp.usp.br

A interface da atuacdo do professor de canto e do fonoaudiélogo junto ao cantor
favorece a performance profissional. Na experiéncia do nosso grupo de trabalho,
observamos que muitos cantores liricos t€ém nocdo do que € prejudicial a voz cantada
mas, nem sempre a respeito da voz falada e acabam cometendo abusos que podem
prejudicar a sua performance no canto. Cabe aos especialistas a identificacdo dos
fatores nocivos a voz falada e cantada e oferecer orientagdes e recursos que favorecam a
mudanca de hédbitos e a manutencio da saiide vocal. E essencial que haja uma proposta
de condicionamento vocal para flexibilidade e resisténcia da voz cantada, e se
necessario a reabilitagdo vocal.



A voz do cantor deve ser cuidadosamente avaliada de acordo com o repertdrio
musical e a demanda dos diferentes tipos de emissdo. No momento do ensaio ou na
avaliacdo in loco é possivel avaliar os seguintes parametros:

- Tipo de voz x exigéncia do repertério: a voz cantada deve ser produzida com
facilidade, som claro. Se o cantor, mesmo apds aquecimento vocal ndo consegue
produzir uma voz adequada ao repertorio, o especialista deve suspeitar de lesdes em
pregas vocais, tensdo muscular excessiva, incoordenac¢do da respiracdo por nao
sustentacdo do padrdo respiratdrio, problemas na passagem, articulagdo indiferenciada
ou demanda emocional comprometida.

- Articulagdo: atenc¢do na produgdo das vogais, pois sdo nelas que o som é carregado e
projetado. A orientacdo oferecida € que haja elevacdo da musculatura zigomética para
facilitar a projecdo da voz cantada. A atencdo deve ser dada ao limite maximo de
abertura bucal possivel, para ndo comprometer a articulacdo temporomandibular.

- Ressonancia ou projecao vocal: a técnica vocal correta, por si so, ja oferece a
colocacdo ideal da voz no momento do canto e permite o maximo da eficiéncia e
facilidade da projecio do som. A voz é dependente da configuracdo das caixas
ressonadoras da nasofaringe, orofaringe e laringofaringe.

- Postura corporal, alinhamento da laringe, cabeca e térax.

- Respiracdo e suporte respiratério: € crucial para o cantor, sem ele nenhuma produgdo
de canto serd verdadeiramente correta. O suporte € definido como a coordenagdo dos
grupos musculares que ao mesmo tempo que comprime, pressuriza a respiragdo em
direcdo as pregas vocais, fornecendo energia necessdria para o canto.

MUSICOS - GRUPO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Kranya Victoria Diaz Serrano
FORP-USP
dkranya@forp.usp.br

O sistema estomatogndtico constitui uma entidade morfoldgica integrada por um
conjunto de o6rgidos e tecidos, cuja biologia e fisiologia sdo absolutamente
interdependentes. Qualquer desequilibrio entre os componentes desse sistema pode
resultar num problema disfuncional.

O estudo da Disfuncdo Temporomandibular (DTM), termo empregado para
agrupar um numero de sinais e sintomas clinicos envolvendo os musculos da
mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, tem se
tornado de grande interesse para diversas dreas da saude, e a literatura afirma que sua
etiologia € multifatorial, representando os fatores locais, fatores psicolégicos com
influéncia na atividade psicomotora, traumas e fatores sistémicos, um importante papel
na etiologia desta. Os fatores ocupacionais tambem sdo citados como um importante
elemento desencadeante ou perpetuador desta desordem.

Dentre os sinais e sintomas mais comumente reportados destacam-se 0s sons
articulares, desvios mandibulares, limitacdo de abertura bucal, dores musculares, cranio-
cervico-faciais e alteragdes audioldgicas.

Entre as populagcdes de risco, os musicos tém sido apontados como um grupo
vulneravel e os instrumentistas de sopro e corda, assim como os cantores, sao afetados,
de forma mais significativa, pelos sinais e sintomas de DTM.



Mesmo que a “Performing Arts Medicine” tem crescido substancialmente desde
1980, os problemas de saide dos musicos tém sido pouco compreendidos e
minimamente pesquisados.

O conhecimento sobre a magnitude do problema, os fatores que colocam os
musicos em risco, a efetividade das terapéuticas e os caminhos a seguir para que 0s
musicos previnam qualquer desequilibrio do processo saide/doenca, se faz
imperantemente necessério. E uma acio que requer da participacdo de diversas dreas e,
sem lugar a didvidas, a Odontologia ndo poderia ficar excluida desta importante missao.

0OS EFEITOS DA MUSICA E DO RUIDO SOBRE O SISTEMA
CARDIOVASCULAR NOS SERES HUMANOS

Lourenco Gallo Junior
FMRP-USP
lgjuniou @ fmrp.usp.br

Vibracdes sonoras podem causar efeitos bio-psico-sociais nos seres humanos. O
préprio feto, a partir dos quatro meses, responde as vibracdes sonoras intensas, com
flexdo e extensdo dos membros, e elevacdo da frequéncia cardiaca (FC). O padrio de
resposta do organismo aos sons depende de muitos fatores: tipo (ruido ou musica) e
intensidade; quando musica, da altura, timbre, ritmo, “tempo”, harmonia e melodia,
além da duracdo e frequéncia das pausas entre os sons. A resposta pode ser diferente, na
dependéncia do grau de preferéncia da musica, e se ela induziu ou ndo emog¢des quando
ouvida anteriormente. Depreende-se, pois, que o estudo dos efeitos dos sons sobre o
sistema cardiovascular ndo pode se restringir a um nivel reducionista; ele envolve
enorme complexidade, que requer abordagem multi, inter e trans-disciplinar, na busca
de aspectos emergentes entre as relacdes do sistema cardiovascular com todos os
sistemas do organismo, particularmente, com o sistema nervoso central. Historicamente,
merece destaque o estudo desenvolvido (1960-1970) pelo cientista, inventor e musico
austriaco, Manfred Clynes, erradicado nos E. U. A., e Diretor do Laboratério de
Biocibernética, Rockland State Hospital, de New York. Ele foi capaz de desenvolver
pesquisa de abrangéncia trans-disciplinar, numa época em que os recursos de
computacdo digital eram incipientes, e, embasado em dados experimentais (publicados
em revistas cientificas respeitaveis), propds uma teoria revoluciondria e provocativa.
Cada um dos grandes compositores de musica classica (Bach, Mozart, Beethoven...)
teria uma linguagem musical especifica, conforme a somatdria dos estados emocionais,
que seria automaticamente decodificada pelos intérpretes no momento da execucdo da
obra. Por sua vez, as emocdes provocadas pelas musicas ouvidas nos expectadores
poderiam ser quantificadas a partir do registro dos movimentos involuntarios nos dedos
dos membros, e das mudancas de FC, frequéncia respiratoria e consumo de oxigénio
(“essentic forms”). Para maiores detalhes consultar na web ‘“Manfred Clynes”,
enciclopédia Wikipedia (versdo em ingl€s).

Virios estudos mostram que uma vibragdo sonora muito intensa, seja ruido ou
musica, eleva a FC; em contrapartida, uma musica de baixa a média intensidade,
principalmente se for prazerosa, harmodnica, melddica e cadenciada reduz a FC, devido a
mudangas de modulacdo do sistema nervoso autondmico, mediadas pelo nervo
parassimpdtico. Ressalte-se, entretanto, que musicas com “tempo” crescente podem
aumentar a FC; nestas condi¢des € a pausa, pds-periodo sonoro, que causa significativa
bradicardia, em relacdo ao periodo controle (de siléncio). Por outro lado, musicas com



variagOes ciclicas lentas (10-30 segundos) podem sincronizar ritmos intrinsecos nos
sistemas respiratorio e cardiovascular, reduzindo a FC e a pressdo arterial, o que reforca
os efeitos das repetices dos mantras usados em préticas de meditagdo-relaxamento
(Meditagdo Transcendental, Yoga, Reza - Ave-Maria, bem como o transe em
cerimoniais religiosos...).

Sao apresentados e discutidos vérios efeitos da musica sobre a reabilitacdo
cardiovascular (RCV) em pacientes hipertensos, com doenga isquémica do miocédrdio e
insuficiéncia cardiaca cronica. Na fase atual dos conhecimentos, os beneficios diretos da
miusica na RCV tem se mostrado menores do que os documentados com o uso de outras
abordagens tradicionais como o treinamento fisico, e alternativas—complementares,
como a meditacdo-relaxamento (beneficios comparaveis em poucos artigos).

(O conferencista nega existéncia de qualquer conflito de interesse que tenha interferido
no conteudo apresentado)

A MUSICA E SUA INTERFACE COM AS NEUROCIENCIAS

Jodo Pereira Leite
FMRP- SP
jpleite@fmrp.usp.br

A musica, como uma das formas de manifestacdo cultural, ¢ comumente vista e
estudada sob a perspectiva humanistica ou histérica. No entanto, como um produto da
cognicdo humana, € o resultado do funcionamento do sistema nervoso. O simples ato
de tocar um instrumento envolve a ativacdo de uma série de estruturas nervosas. O som
do instrumento tocado é traduzido em impulsos nervosos no ouvido interno que, depois
de passar por diversos nucleos no tronco encefdlico, chegam ao cértex auditivo, onde
diferentes subregides sdo responsdveis pela decodificacdo e representagdo dos véarios
aspectos do som musical. Por sua vez, o cortex auditivo interage com muitas outras
areas corticais, que consolidam a formacdo da memoria, a interpretagdo e a avaliacao
emocional. Estas estruturas corticais interagem em circuitos de retroalimentacdo
sensdrio-motora, propiciando o controle dos movimentos necessarios para produzir a
musica de um instrumento. Desta forma, o estudo dos varios aspectos da musica e da
performance musical pode nos oferecer informacdes importantes sobre o funcionamento
cerebral.

Nesta apresentacdo discutiremos algumas evidéncias de envolvimento de
diferentes estruturas corticais responsdveis pela interpretacdo e reconhecimento dos
sons, como as que ocorrem em individuos apdés uma lesdo cortical. Serdo ainda
apresentados os principios da Ressonancia Magnética funcional, uma técnica que indica
variagdes na perfusdo cerebral dependentes de uma tarefa, e que vem sendo cada vez
mais utilizada para o estudo da interpretacdo e da performance musical em musicos. E
por fim, apresentaremos os nossos esfor¢os de utilizar esta técnica no estudo de
situagdes especificas da performance pianistica, envolvendo aspectos técnicos e
expressivos durante a performance.



MUSICA E TEMPO SUBJETIVO

José Lino Oliveira Bueno
FFCLRP-USP
jldobuen @ffclrp.usp.br

Caracteristicas de composi¢des musicais podem gerar alteracdes na percepgao subjetiva
de tempo, alongando ou encurtando a reproducdo de estimulos apresentados com a
mesma duracdo. Na primeira parte, descreve-se uma proposta experimental para o
estudo do tempo subjetivo humano, a partir do emprego da miusica ocidental como
estimulo padrao. Na segunda parte, sdo descritos alguns estudos sobre a influéncia de
estimulagdes musicais sobre a percepcao subjetiva do tempo. Estes estudos examinaram
os efeitos da complexidade de estimulos, da modulagdo tonal e das caracteristicas dos
modos musicais e de estados emocionais sobre a percep¢do temporal humana.

MEDICINA DO MUSICO

Jodo Gabriel Marques Fonseca
UFMG
joaogabriel @medicina.ufmg.br

Medicina e musica sdao duas dreas arquetipicas do conhecimento humano que sempre
conviveram muito bem, mas sem se tocar. Seus corpos doutrindrios aparentam ser
estanques e impenetraveis um pelo outro. A transdisciplinaridade entre essas duas dreas
de conhecimento costuma ndo ser sequer imagindvel. A medicina do musico,
especialidade ainda adolescente constitui-se num campo propicio a essa interpenetracao
dos saberes, embora isto venha ocorrendo de forma ainda embriondria. Os primeiros
estudos sistemdticos dos problemas médicos ocupacionais de miusicos (e de outros
artistas de performance ? atores, malabaristas, bailarinos, etc.) comecaram a surgir na
década de 80, a reboque da Medicina Esportiva, mas s6 nos ultimos 15 anos vem se
tornando mais sistematicos. No Brasil a medicina do musico comega a tomar corpo em
meados dos anos 90 e vem se desenvolvendo progressivamente desde entdo; da
medicina do musico evoluiu-se para um trabalho transdisciplinar de aten¢ao integral a
saude do misico com a criagdo do grupo ExerSer em Belo Horizonte. Em 2009 foi
criada a primeira disciplina regular sobre saide do miusico na Escola de Musica da
Universidade do Estado de Minas Gerais € em 2010 comecou a funcionar o primeiro
ambulatério do sistema publico de satde especializado em doencas ocupacionais de
musicos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais em Belo
Horizonte. A atencdo integral a sadde do miusico € um campo tipicamente
transdisciplinar que exige a interlocug@o continua entre profissionais da satde, musicos,
fabricantes de instrumentos e acessorios, pedagogos e outros profissionais interessados.



MUSICA E CEREBRO - UMA RELACAO DURADOURA.

Simone Maria Pires Cabrera
UNESP
Simoneabarcal @terra.com.br

O ser humano mantém um intercimbio duradouro com a musica, criando-a €
relacionando-se com ela, e é capaz de perceber sons e melodias, além de memoriza-los,
antes mesmo de nascer. Embora essa capacidade possa estar associada a aquisi¢do da
linguagem verbal e de habilidades ligadas a percepcdo do ambiente, o grau de
desenvolvimento e refinamento demonstrados, mesmo em recém nascidos, parece
ultrapassar o que seria necessario para a aquisi¢ao dessas fungdes bdsicas. Além disso,
pesquisas demonstram que, embora compartilhem algumas estruturas cerebrais, as
funcdes verbais e musicais sao autdbnomas, indicando que essa musicalidade inata existe
para finalidades proéprias.

Uma das relagcdes mais relevantes entre cérebro e musica € a plasticidade
cerebral, ou neuroplasticidade, que € a capacidade do cérebro moldar-se e adaptar-se
frente as necessidades, como quando ha lesdes, ou diante de um grande desafio, como
no caso da musica. Dentro desse contexto, o cérebro de musicos tornou-se alvo de
estudo pelos cientistas, pois a atividade musical, devido a sua complexidade e
caracteristicas multiplas, requer grande dedica¢do, o que demanda uma exposi¢ao
prolongada e estimulo cerebral constante, fazendo com que o cérebro de musicos
profissionais apresente um desenvolvimento diferenciado de suas estruturas, tornando-
se 0 modelo ideal para estudos sobre neuroplasticidade.

Estudos recentes também tém mostrado que a atividade musical constante,
principalmente quando iniciada cedo, além de modificar as estruturas cerebrais e
fortalecer as conexdes neuronais, também pode melhorar o desempenho em atividades
de atencdo e testes de inteligéncia. Assim, a musica alimenta o cérebro que a produz,
num movimento continuo. Essas conexdes também mostram-se duradouras, uma vez
que, mesmo em casos de Alzheimer ou outros tipos de deméncia em estado avancado, e
até mesmo em casos de amnésia, a resposta a musica é preservada. Pessoas que
perderam praticamente toda a conexdao com o mundo, podem mostrar-se capazes de
executar musicas, seja cantando ou tocando, reconectando-se ao mundo por intermédio
da memoria musical.

Assim, o ser humano mantém um relacionamento duradouro com a musica,
criando-a e interagindo com ela, que, em resposta, atua desde a formacdo do cérebro até
seu esgotamento, num ciclo continuo de geracdo, no qual a musica ativa e fortalece as
estruturas cerebrais, que, assim, estardo mais aptas ao desenvolvimento musical , que,
por sua vez, criard novas conexdes, que irdo atuar na preservacao da memdoria musical.

MELODIA, HARMONIA E RITMO E A ALMA HUMANA

Marcelo Silveira Petraglia
OuvirAtivo
marcelo @ouvirativo.com.br

Compreender a atuac@o que os diversos elementos da musica, de forma isolada, bem
como sua acdo integrada, t€ém sobre o ser humano, é de fundamental importincia
quando se utiliza o elemento musical para fins especificos. Os niveis de interacdo que
estes elementos t€ém com o ser humano sd@o multiplos e complexos, mas € sobretudo na



alma, com suas capacidades de pensar, sentir e agir, que eles produzem seu primeiro e
mais marcante efeito.

Pensar € a atividade que estabelece a ligagc@o entre os conceitos, segundo o potencial
e a regra dos préprios conceitos. E o fluir consciente e autodeterminado num universo
de possibilidades conceituais. O impulso melddico compartilha dessa mesma natureza.
Melodiar € fluir num universo de tons, objetivamente ordenados no tempo, mas segundo
leis maledveis, que dizem mais respeito ao sentimento artistico do que a ldgica.
Melodias sao formas sonoras plenas de significado mas ao mesmo tempo intraduziveis
em conceitos. A melodia tende, assim, a cristalina luz do pensar, mas sem revela-lo.

A vontade e o impulso para agir t€m sua ancora e se expressam por meio do sistema
metabdlico-motor. Os membros e metabolismo atuam diretamente sobre a matéria,
transformando-a. As pernas e bracos nos levam através do mundo e nos dao a
possibilidade de concretizar desejos e ideais. Assim também podemos ver o elemento
ritmico e temporal como o grande impulsionador do movimento na musica. E o tempo
que liberta a composicdo musical de seu estado latente e ideal e a coloca no fluxo da
existéncia. O ritmo e toda a estruturacdo métrica ordenam este fluxo, dando, ao mesmo,
forma e significado.

Com a forca do sentir nos ligamos de forma pessoal ao mundo circundante.
Apreciamos as vivéncias segundo inclinagdes préprias: gosto/ndo gosto, atragdo e
repulsa, e toda uma gama de sutilezas que caracterizam a relagdo pessoal que temos
com cada um dos estimulos que nos abordam. Do mesmo modo vivenciamos no
elemento harmoOnico e seus acordes, as consonincias e dissonancias do tecer dos tons.
“Degustamos” de forma pessoal a expansio e contragdo da alma nas gradagdes de luz
dos encadeamentos harmonicos que criam a paisagem para o discurso das melodias.

Reconhecemos, todavia, que apesar da ressondncia especifica de cada elemento e
forca da alma, todos estes se entretecem, fazendo da vivéncia musical algo complexo e
integral.

A MUSICOTERAPIA EM UMA INTERFACE COM A CARDIOLOGIA

Claudia Regina de Oliveira Zanini
UFG
mtclaudiazanini @ gmail.com

A Musicoterapia foi definida pela Comissao de Pratica Clinica da Federacao
Mundial de Musicoterapia, em 1996, como: “a utilizagdo da musica e/ou seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente
ou grupo, num processo para facilitar e promover a comunicacdo, relacdo,
aprendizagem, mobiliza¢do, expressdao, organizacdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e
cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer funcoes
do individuo para que ele/ela possa alcancar uma melhor integracdo intra e/ou
interpessoal e, conseqiientemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevengdo,
reabilitacdo ou tratamento”.

Diversos pesquisadores tém reconhecido que a musica pode influenciar
variacOes fisioldgicas, incluindo pressdo arterial (PA), freqiiéncia cardiaca, respiracao,
temperatura corporal e respostas galvanicas da pele, assim como parametros
bioquimicos dos sistemas enddcrino e imunoldgico.

Visando contribuir para uma visdo holistica do paciente, com uma abordagem
mais voltada para o “cuidado do ser”, buscou-se inserir 0 musicoterapeuta em uma



equipe multidisciplinar de saide, em um servico de atendimento ambulatorial de um
hospital universitario, a Liga de Hipertensao Arterial (LHA) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias.

A HA € uma doenca de massa, com conseqiiéncias para o aparelho
cardiocirculatdrio, podendo gerar elevacdo das taxas de morbi-mortalidade. Controlar a
PA diminui complicacdes e deve preservar a qualidade de vida.

Desenvolveu-se um ensaio clinico controlado que avaliou pacientes de ambos os
sexos, maiores que 50 anos, HA estigiol, medicados e matriculados na LHA, tendo
como principal objetivo avaliar o efeito da Musicoterapia na qualidade de vida (QV) e
no controle da PA de pacientes hipertensos.

Os pacientes foram divididos em grupo experimental (GE) e grupo controle
(GC). O GE, além do tratamento convencional da LHA, participou de sessdes
musicoterdpicas semanais. O processo musicoterapéutico envolveu métodos interativos
(improvisacdo, composicao, re-criacdo musical), além dos receptivos, como a audicdo
musical. A voz, importante elemento da comunicagdo, reflexo do estado fisico, psiquico
e emocional, foi o principal recurso terapéutico utilizado.

Na comparacdo inicial e final dos pacientes do GE observou-se diminui¢do
significativa da PA e melhora na QV (p<0,05), enquanto no GC ndo se verificou
alteracdes significativas.

Concluiu-se que a Musicoterapia contribuiu para a melhora do controle da PA e
da QV. Os dois instrumentos de avaliacio da QV (Questiondrios SF-36 e Bulpitt e
Fletcher) tiveram boa correlacdo. Acredita-se que esta modalidade terapéutica pode ser
implementada como tratamento ndo-medicamentoso em programas de atendimento
multidisciplinar ao paciente hipertenso.

......... Y/ —
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