Musicoterapia funciona?

Estudo de caso Unico baseado em evidéncias de uma cliente deprimida
Does music therapy works?

Evidence based single case study of a depressive client

Resumo

Uma revisdo eletrébnica e manual da bibliografia sobre a validez terapéutica da musicoterapia
permite demonstrar que a qualidade das evidéncias empiricas, tanto do processo quanto dos
resultados, esta ainda em fase de consolidacdo. Estudos sobre a eficécia, a efetividade e a eficiéncia
do método e seus resultados sdo ainda escassos, especialmente no que se refere a estudos com
métodos empiricos sisteméticos. Os autores apresentam um estudo de resultados da musicoterapia
através da avaliacdo da eficiéncia (validez terapéutica para casos especificos) da mesma, baseado
em evidéncias empiricas, através de um delineamento de estudo de caso Unico (n=1) de uma
paciente com depressdo moderada (DSM-1V), ao longo de 40 sessbes. Observacdes sistematicas
seriadas foram feitas mediante a utilizacdo de quatro instrumentos (BDI, Inventério de Beck para
depressdo, SRQ-20, Questionario de auto-relato, AT, Inquérito de aianca terapéutica, |IEAM,
Instrumento experimental de avaliagdo musical). Examinou-se o material da cliente, do terapeuta e
de quatro juizes externos, mediante a analise clinica e estatistica (correlacdo de Spearman) dos
resultados dos instrumentos, das sessdes video-gravadas e dos dialogos transcritos, incluindo-se 4
meses de follow-up. Ha evidéncia empiricamente sustentada da eficiéncia da musicoterapia no caso
desta cliente. O estudo de caso Unico baseado em evidéncias mostrou-se uma estratégia com um
custo-beneficio adequado e com a vantagem de ser clinicamente acessivel e replicavel.
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Abstract

An electronic and manual review on the therapeutic validity of music therapy (MT) is able to show
that the quality of empirical evidence of the process and outcome is now consolidating. Sudies on
the evaluation of efficacy, effectiveness and efficiency of the method and their outcome are still
lacking, especially related to the use of empirical and systematic design. Authors present an
empirical evidence based study of efficiency (therapeutic validity for one specific client) of MT
through the 40 sessions in a single case (n-of-1) design of a client with a moderate depression
(DSM-1V). A time-series observation was carried out using four evaluating instruments (BDI, Beck
Depression Inventory, SRQ-20, Self Reporting Questionaire, WAI, Working Alliance Inventory,
MEEI, Musical Evaluation Experimental Instrument). Clinical and statistical analysis (Soearman
correlation) of the material was adjusted to the client, the therapist and to four external judges,
using videotaped and verbatim material of the sessions, including a four months follow-up.
Empirical evidence of efficiency of MT with the client was demonstrated. Evidence based single
case design is an adequate cost-benefit method, presenting the advantage of clinical accessibility
and methodological replication.
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Introducéo

Todo clinico, ao receber um cliente, é assaltado pela pergunta: sera que o tratamento vai
funcionar com essa pessoa? Sem poder dispor de respostas seguras por antecipacdo, o clinico busca
respaldo em estudos previamente realizados e que possam iluminar algo de sua davida. Assim, ele
chega, por exemplo, a pergunta funciona a musicoterapia? Revisando eletronicamente (PsychLit,
Pubmed, Scielo, Lilacs, Dissertation Abstracts) e manualmente (textos e suas bibliografias) a
literatura desde os anos 90, conclui-se que as respostas a tal pergunta sdo variadas e incompletas.
Sob a visdo da eficacia do método, respondendo a questéo esse tratamento funciona? vé-se que o0s
estudos de eficacia sdo escassos, sendo de destacar, entretanto, que ja existe um protocolo aprovado
na Colaboracdo Cochrane, cujos resultados de revisdo sistemética e meta-andlise serdo divulgados
no segundo semestre de 2005, Issue |V (Maratos, 2004). Investigacdes sobre a efetividade, isto € —
esse tratamento funciona na prética clinica? — mostram que a musicoterapia parece ser efetiva nos
casos de consultorio, abrangendo ela hoje uma gama de quadros clinicos, com suas co-morbidades,
guadros que vao desde a depressdo leve até transtornos mentais maiores, como O autismo.
Entretanto, os estudos carecem de evidéncias de tipo empirico (Scheiby, 1992; Priestley, 1994;
Murphy, 1996; Smith, 1996; Frisch, 1999; Miller e Miller, 1999; Smeijsters, 1999; Aldridge, 2002;
Brandalise, 2002; Frohne-Hagemann, 2002). Por fim, trabalhos sobre €ficiéncia — respondendo a tal
tratamento funciona com este especifico paciente? — sdo raros (Saraceni, 2002) e, aé onde
conhecemos, ndo apresentaram evidéncias sistematicamente suficientes.

As respostas para estudos de eficacia normalmente se baseiam em investigagdes com
métodos experimentais, sendo os ensaios clinicos randomizados (ECR) (Hanser e Thompson; 1994,
Lai, 1999) os que atualmente gozam de mais prestigio entre os apreciadores do quantitativismo.
Contudo, os ECR sdo, como método, problematicos, pois exigem condicdes especiais na selecéo
dos pacientes, excepcionalmente encontradas no cotidiano da clinica (Jones e cols., 1993; Elliott,
2001; Galatzer-Levy e cols., 2001, Kazdin, 2003).

Trabalhos sobre efetividade, aqueles que abordam os clientes tal como aparecem na clinica,
plenos de co-morbidades e altamente complexos, com frequéncia elegem metodologias de tipo
guase-experimental (Cook & Campbell, 1979), as quais ganham sobre 0s ensaios clinicos
randomizados a vantagem de serem tal como se apresentam os pacientes na prética.

As investigacOes sobre €ficiéncia requerem métodos do tipo observacéo naturalistica cuja
sistematizacdo varia desde observagbes gravadas ou filmadas das sessdes até delineamentos
complexos, utilizando-se avaliagBes com instrumentos varios e de forma seriada.

Empregamos na elaboracdo dos constructos acima referidos sobre eficacia, efetividade e

eficiéncia e suas respectivas formas de abordagem de pesquisa (experimental, quase-experimental,
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observacéo naturalistica sistematica) os conceitos de Kéchele (2000) sobre psicoterapia baseada em
evidéncias.

O presente trabalho é um estudo baseado em evidéncias empiricas sobre a eficiéncia da
musicoterapia, formulando respostas que evidenciem se 0 método funciona com determinado
paciente. E um estudo tipo caso Gnico (single case study) ou n=1 (n-of-1) com avaliacdes
sisteméticas, mensuraveis, sendo um delineamento facilmente replicavel, como vérios autores tém
destacado (Jones e cols., 1993; Moras e cols., 1993; Elliott, 2001).

M étodos

Inspirado em Jones e cols. (1993), Moras e cols. (1993) e Elliot (2001) o delineamento
preocupou-se em seguir uma proposta taylor-made, isto €, a criacdo de um modelo de investigacéo
gue estivesse 0 mais proximo possivel das necessidades do cliente, conjugado com as prioridades
metodolgicas requeridas para um estudo empirico, sistematico.

A execucdo do estudo foi prevista para um individuo que apresentasse sintomas de
depressdo moderada, segundo o DSM-IV. Os critérios para inclusdo no tratamento foram ter mais
de vinte e cinco anos, ndo ter diagndstico de psicose, apresentar um coeficiente de 15 ou mais
pontos no Beck Depression Inventory (BDI Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh 1961) na
versdo para o portugués (Gorentein & Andrade, 2000) e sete ou mais pontos no SRQ-20 (Self
Reporting Questionnaire) na versao para o portugués (Mari e Williams, 1985).

O formato do estudo consistiu-se de trés fases. pré-terapia para entrevistas de triagem,
assinatura de termo de consentimento livre e posinformado, preenchimento de ficha
musicoterapica, e preenchimento dos quegtionarios BDI e SRQ-20 para a instalacdo da baseline;
inter-terapia com quarenta sessdes de musicoterapia interativa e pés-terapia com dois follow-ups
dois e quatro meses apds 0 término das sessoes.

Estipulou-se que seria considerado eficiente o tipo de tratamento empregado se ao término
do mesmo o BDI e o SRQ-20 mostrassem pontuacdes abaixo dos pontos de corte habitualmente

adotados como indice de possivel patologia.
I nstrumentos
1) FichaMusicoterapica

Foi elaborada pelo terapeuta e consistiu de uma relacéo de sete perguntas com o intuito de

obter uma idéia do envolvimento do cliente com a musica, verificar preferéncias e recusas musicais



guanto a estilos e instrumentos, o interesse, ou ndo, pela pratica do canto e a possibilidade de
relacionar a musica com algum aspecto relevante da propria vida (uma pessoa, um lugar, uma fase
davida, um evento significativo).

2) BDI (Beck Depression | nventory)

Consiste de vinte e um grupos de afirmagdes que descrevem 0 modo como o cliente vem se
sentindo desde a semana anterior, até o momento do teste. E necessério que o cliente escolha a
afirmacdo mais apropriada para seu caso. Ao lado de cada afirmacdo existe um nimero e o
somatorio dos nimeros assinalados vai determinar o nivel da sintomatologia do cliente. O ponto de
corte no BDI é 15 pontos para homens e 16 pontos para mulheres.

3) SRQ-20 (Sdf Reporting Questionnaire)

E um questionério de vinte perguntas com respostas afirmativas e negativas. Considerando o
teor da pergunta, classifica-se a resposta como ideal ou ndo ideal. O nimero de pontos sugere a
possibilidade da presenca de DPM (Disturbio Psiquiatrico Menor). O ponto de corte no SRQ-20 é
07 pontos para homens e 08 pontos para mulheres. O objetivo da utilizacdo dos dois instrumentos
foi verificar as possiveis coincidéncias, entre ambos a cada avaliagdo, na evolucdo da
sintomatologia. O BDI e o0 SRQ-20 foram aplicados na baseline, a cada oito sessdes na fase inter-
terapia e nos dois follow-ups da fase pés-terapia.

4) Manualizacao Flexivel

Criada especialmente para formatar as sessoes e orientar a atitude do terapeuta. Contempla
tanto os aspectos musicais quanto verbais do processo terapéutico e consiste na divisdo da sessdo
em cinco momentos que sdo: @) abertura, b) verbalizagdo, ¢) musicalizacdo, d) discusséo e €)
finalizac&o. Na abertura o terapeuta recebe o cliente, improvisando ao instrumento, ou voz, ou voz
acompanhada de instrumento. O objetivo é estimular o relaxamento do cliente. Na verbalizacgo o
cliente verbaliza suas demandas. Na musicalizacdo, ha o resgate da expressdo musical do cliente
através da utilizacdo das tradicionais técnicas musicoterapicas, a saber: improvisacdo musical,
composicdo musical, recriacdo musical e audicdo musical. Na discusséo € feita a apreciacdo do
material surgido nos dois momentos anteriores com o objetivo de relacion&lo com as demandas do
cliente. A finalizacdo € dedicada ao agendamento de tarefas para a proxima sesséo, se for
necessario, ou a aplicacdo do Invent&rio de Alianca Terapéutica de acordo com a fregiéncia
prevista na metodologia, ou, simplesmente, feita a despedida da sessdo, sem mulsica A
“manualizacéo flexivel” permite a supressdo de algum momento em beneficio de outro, se a

necessidade assim exigir.



5) Inventério de Alianca Terapéutica (Working Alliance I nventory)

Escala criada por Horvath (1981, 1984) e adaptada para o portugués por Machado (1984),
nas versoes Cliente (C), Terapeuta (T) e Observador (juizes externos) (O). As versdes “C” e “T”
consistem de um conjunto de trinta e seis afirmacdes correspondentes entre as duas versoes que
descrevem 0 modo como Cliente e Terapeuta véem um ao outro no setting. Para cada afirmacao
existe uma escala de sete pontos. Se a afirmacéo descreve 0 modo como o individuo se sente ou
pensa “sempre”’, este deve fazer um circulo no n° 7. Se a afirmacao “nunca’ se aplica ao individuo,
este deve marcar o n° 1. Pode-se usar nimeros intermediérios para descrever as variacOes entre 0s
dois extremos. Asversdes C’ e“T” foram aplicadas a cada quatro sessbes na fase inter-terapia e no
segundo follow-up da fase pos-terapia.

A versdo “O” do mesmo inventério, consiste de um conjunto de vinte e duas afirmacdes que
descrevem o modo como uma diade terapeuta/cliente pode interagir em terapia. Se a afirmacéo
descreve 0 modo como o observador percebe “sempre”, este deve marcar o n° 7. Se a afirmacao
“nunca’ aplica-se a diade, o observador deve marcar o n°® 1. Os nimeros intermediarios descrevem
as variagOes entre os extremos. A versdo “O” foi aplicada a cada dez sessdes por dois observadores
externos, nafase inter-terapia

6) Instrumento Experimental de Avaliacdo Musical (IEAM)

Criado pelo terapeuta e direcionado a avaliacdo do contelido musical do processo segundo
critérios qualitativos, sendo preenchido por dois avaliadores externos e havendo uma versao para o
terapeuta e outra para o cliente. O instrumento consiste de oito quesitos avaliados segundo uma
escala Likert de 1 (minimo) a 5 (méximo), com nlimeros intermediarios para as variagdes. As duas
versdes tém um espaco para comentarios adicionais, caso 0s avaliadores julguem necessario utilizar.
O instrumento foi aplicado da mesma formaque o IAT.

7) Teste de Correlacao de Spearman

Utilizado para verificar a consisténcia entre as respostas assinaladas pelo cliente e pelo
terapeuta no IAT e pelos quatro observadores externos no IAT e no |IEAM. Tratase de um
instrumento, onde os resultados variam dentro de uma escala de —1 (minimo) até +1 (méximo). A
forca da correlacéo aumenta a medida que o resultado do teste se aproxima de +1.

8) Banco dedados

Foi criado um banco de dados com o detalhamento clinico (dados do paciente e do
terapeuta) e obtido através dos instrumentos, sessdo por sessdo, contendo todas as informagdes
guantitativas e qualitativas, referentes ao processo terapéutico completo, bem como ao periodo de

follow-up.



A Cliente

Cely tem 42 anos de idade, € natural de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, e é a
guinta de seis irmaos, sendo cinco mulheres e um homem. Seus pais ja estéo falecidos. A situacéo
socio-econbmica da familia, bem como as lides na lavoura (a familia era de agricultores)
permitiram que Cely alcancasse somente o nivel primério incompleto de escolaridade.

Em 1980, a familia mudou-se e aos vinte e um anos de idade, Cely contraiu matriménio.
Desta uni&o nasceram dois filhos homens, hoje com onze e quinze anos. Temia que um problema
cardiaco, detectado na juventude, pudesse dificultar as gestagdes. Desguitou-se um ano e meio apos
0 nascimento de seu segundo filho, devido ainfidelidade e ao ciime do ex-marido.

Acostumada com a vida de dona de casa, Cely deparou-se com a dificil situacéo de criar os
filhos sozinha. Sendo a pensdo do ex-marido insuficiente, fez um curso profissionalizante e passou
atrabalhar como manicure.

Procurou atendimento por sugestdo de uma cliente sua. Queixava-se de cansago e trabalho
excessivo. A jornada de trabalho além de exaustiva, ndo lhe permitia estar mais tempo ao lado dos
filhos, acarretando vérios problemas de convivéncia em familia. Comegou a sentir agitacéo, cansaco
e taquicardia h& aproximadamente dois anos, temendo perder o auto controle, vindo a estressar-se
ainda mais.

Cely mantém um relacionamento amoroso com um homem, ha quatro anos. Ege
relacionamento ndo é bem aceito por seus filhos, os quais tém inimeras restricdes quanto a conduta
de seu parceiro.

Ha dez anos, submeteu-se a uma cirurgia cardiaca para troca de valvula mitral. Segundo €ela,
a intervencdo teve sucesso. Porém, relatou no momento da triagem, que necessitava realizar uma
nova intervencao cirdrgica, desta vez na vesicula, causando-lhe muitas preocupacdes, pois ndo se
sentia equilibrada para suportar o periodo pds operatério, que ela classifica como “um desastre’.
Soma-se a isto, o fato que, durante o periodo de convalescéncia, ndo poderia trabalhar, agravando
0s problemas econdmicos da familia.

Relatou que quando crianca e na adolescéncia, ndo gozava de boa salde e
consequentemente, ndo lhe era permitido “fazer as coisas’, sendo muito protegida por todos. Na
juventude, s podia sair acompanhada de alguma irma, ou do irméao.

N&o tem a cliente uma vida social significativa. N&o participa de atividades de estudo, nem
de grupos, ndo pratica esportes e nem desenvolve atividade religiosa. Seu contato com vizinhos é
apenas razodvel. Sua Unica atividade de lazer é freguentar bailes em casas noturnas com o
namorado, sendo estes, 0s Unicos momentos eém que consegue relaxar um pouco, pois diz que

aprecia muito dancar.



Revelou uma boa expectativa em relacdo ao tratamento musicoterdpico, embora nunca
tivesse ouvido falar desta modalidade de psicoterapia. Disse que possuia uma certa repulsa ao
viol&do e ap acordefo por estes instrumentos trazerem lembrangas de seu ex-marido. Revelou
também que as Unicas vezes que cantou foi em missas, quando era crianca, € em uma festa, sob o

efeito de bebidas alcéolicas.

O terapeuta

E musico de formaco erudita, violonista e professor de viol& em uma universidade federal
do sul do Brasil. E especialista em musicoterapia, possuindo cinco anos de experiéncia na area
Desenvolveu um trabalho de musicoterapia interativa ndo diretiva com a cliente, em dois encontros
semanais, com a duragéo aproximada de sessenta minutos cada um.

O terapeuta utilizou um setting de pequenas proporgdes com um instrumento harménico,

cinco melédicos e véarios instrumentos de percusséo com afinacdo indeterminada.

AvaliagOes e resultados

A partir da baseline, houve decréscimo nos nimeros revelados pelo BDI até a medicdo 06
(39 — 13). Excetuando a quarta medicdo, que revelou pequena subida nos indicadores, todas as
demais demonstram uma tendéncia de queda (Fig.1). Da mesma forma que o BDI, o SRQ-20
revelou tendéncia decrescente na sintomatologia (15 — 06), apresentando inclusive uma evolucéo
semelhante agquele, em quase todas as medicoes realizadas. A diferenca é encontrada na medicdo 06

guando o BDI revela decréscimo agudo e 0 SRQ—20 revela pequena subida (Fig.2).

Figura 1. Evolucdo da sintomatologia apresentada no BDI
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Figura 2: Evolucdo da sintomatologia apresentada no SRQ-20
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Na primeira avaliacdo, os resultados no SRQ-20 ja alcancaram um coeficiente igual ao
ponto de corte, para ndo mais ultrapassa-lo, revelando tendéncia de queda nas demais medicoes. A
evolucdo do BDI foi mais lenta e os nUmeros sO estiveram abaixo do ponto de corte apds a Ultima
medicdo. A tendéncia geral de queda nos dois instrumentos se manteve até o primeiro follow-up. No
segundo follow-up, os resultados em ambos 0s testes apresentaram peguena elevacéo

A seguir, afigura 3, comparando a evolucéo dos resultados no dois testes.

Figura 3: Evolucéo apresentada nos testes BDI e SRQ—20.
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O Inventario de Alianca Terapéutica IAT (versdes C e T) foi utilizado na andlise do
contetido verbal do processo e demonstrou a reciprocidade dos sentimentos entre a cliente e o

terapeuta e sua influéncia na relacdo terapéutica.
Tabela 01: Correlacdo de Spearman entre as respostas assinal adas pela cliente e o terapeuta, segundo o 1AT.

Avaliaches

S04 |S08 |S12 S16* |S20 |S24* |S28 |S32* |S36 |S40*

Corrdacéo ,35 ,56 95 ,62 59 42 31 53 A7 59
Significancia ,04 ,00 ,00 ,00 ,00 ,01 ,07 ,00 ,00 ,00

» * = Avaliag8o concomitante com a aplicacdo dos testes BDI e SRQ-20

Considerando-se as sessdes em que houve concomitancia entre as aplicagbes do IAT e 0s
testes BDI e SRQ-20, percebe-se que as variaches nas correlagdes sao inversamente proporcionais a
variagdo nos testes, ou sgja, se a medida da correlacéo sobe, decresce 0 escore nos testes e vice-
versa. A relacdo é quebrada na sessdo 40 quando o resultado do SRQ-20 ndo acompanha a
evolucdo. No primeiro follow-up néo foi aplicado o IAT. No segundo follow-up o inventario foi
novamente aplicado.

As correlagtes sdo insuficientes nas sessdes 04 e 28.

Tabela 02: Correlacdo de Spearman entre as respostas assinal adas pel os observadores externos, segundo o IAT.

Avaliacoes
Aval. 01 Aval. 02 Aval. 03 Aval. 04
Corrdacéo ,92 ,58 ,82 , 76
Significancia ,00 ,01 ,00 ,00

Os resultados demonstram que todas as correlagdes foram suficientes, revelando uma certa

semelhanca na avaliagdo dos observadores.

O Instrumento Experimental de Avaliacdo Musical (IEAM) nas versdes parao Terapeutae o

Cliente objetivou a avaliag8o da producdo musical da diade terapéutica.

Tabela 03: Corrdlagdo de Spearman entre as respostas assinaladas pelos observadores externos segundo o
IEAM naversdo para o Terapeuta

Avaliacoes
Aval. 01 Aval. 02 Aval. 03 Aval. 04
Corrdacéo ,81 31 ,10 33
Significancia ,02 ,46 ,82 ,43




Somente a primeira correlacdo revelou resultado significativo, as demais demonstraram uma
grande diferenca, entre os avaliadores, quanto a atuacdo do terapeuta. Um observador assinalou a
dificuldade do terapeuta para interagir musicalmente com a cliente e explorar o material trazido de

forma a enriquecer a experiéncia.

Tabela 04: Corrdlagdo de Spearman entre as respostas assinaladas pelos observadores externos segundo o
IEAM naversdo para o Cliente

Avaliaches
Aval. 01 Aval. 02 Aval. 03 Aval. 04
Corrdacéo -,08 52 ,07 -,28
Significancia ,85 ,19 ,88 ,51

Somente a segunda correlacdo revelou resultado significativo, demonstrando uma grande
diferenca, entre os avaliadores, quanto a producdo musical da cliente. O material foi selecionado de
forma aleatéria e os observadores encontraram muitas dificuldades na avaliagdo, pois ndo tinham

idéia do contexto de onde os excertos foram retirados, ja que estavam submetidos a um “teste

cego”.

Um observador, apontou o carder repetitivo das improvisagbes musicais, com
predominancia de compassos bindrios e grupos ritmicos de seminimas e duas colcheias em
andamentos moderadamente rgpidos, além de movimentos escalares em sentido ascendente e
descendente, revelando uma tendéncia obsessiva. Um segundo observador ressaltou que,
geralmente, a producdo musical de adultos em musicoterapia é &ida e de dificil andlise. Tais
observacdes estdo em conformidade com a percepcao do proprio terapeuta.

Os resultados demonstram a dificuldade em analisar excertos musicalizados de sessdes,
guando estes encontram-se dissociados do contexto geral da terapia, logo, o0 Instrumento
Experimental de Avaliacdo Musical (IEAM) é vélido somente para 0 presente estudo, ndo sendo
recomendada no momento sua generalizagdo para outros casos. Segundo os observadores, alguns
gustes no IEAM se fazem necessarios para tornalo mais preciso e melhorar sua eficiéncia na
analise da producdo musical.. Ndo foi encontrado um instrumento semelhante em outros estudos de
caso Unico em musicoterapia interativa para o tratamento da depressao.

A “manualizacéo flexivel” foi um instrumento de orientacdo da atitude do terapeuta. A
flexibilizacdo foi prevista na metodologia, considerando os dados obtidos através da Ficha
Musicoterapica. Além disto, o procedimento garantiu total espontaneidade na expressao musical.

A técnica musicoterapica preferencial foi a livre improvisacao.
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Figura 04: Utilizacdo datécnica musicoterpica.
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As experiéncias auditivas ocorreram nas sessoes 14 e 15 e tiveram como objetivo qualificar
a experiéncia de escuta musical da cliente, através de géneros diferentes dagueles que estava
habituada a ouvir. Na sesséo n° 14, foi solicitado que a cliente escrevesse as impressoes sentidas em
relacdo as obras “Noite Transfigurada op 4", de Schéenberg e o “Concerto n°27 p/ piano K 595 - ||
mov.”, de Mozart. Sobre a obra de Schéenberg escreveu: “ eu me senti dangcando uma valsa pois
tenho sonhos para saber dancar, ai me imaginei dancando” e, em relacdo ao exemplo de Mozart
escreveu: “ ndo gostei da parte da masica que ela aumenta de volume me deixa irritada” . Na sesséo
n° 15 foi ouvidaa“Sinfonialll op. 55 - | mov.”, de Beethoven e nada foi escrito.

As experiéncias recriativas correram nas sessoes de nimeros 01 (“Faltando um Pedago” de
Djavan), 02 (“Brincar de Viver” de Guilherme Arantes) e 10 (hinos religiosos).

As experiéncias compositivas referem-se a dois textos de autoria da cliente escritos e lidos
nas sessdes de nimeros 02 e 03, respectivamente. Na sessdo de n° 02 a cliente relatou a situacéo
dificil narelacéo afetiva, o medo de tomar decisdes e a saudade da mée, escrevendo, que “ela era a
pessoa que me entendia sempre e me dava o conselho certo, pois sempre segui 0 que ela me
orientava’. Na sessdo de n° 03 a cliente admite a crise prolongada no relacionamento, as
preocupacdes com a cirurgia de vesicula e o conseqliente agravamento da situacéo financeira pela
impossibilidade de trabalhar durante o periodo pds operatorio.

O preenchimento da Ficha Musicoterapica demonstrou uma dificuldade da cliente em
relacionar-se com a musica, ndo especificando preferéncias ou recusas quanto a géneros musicais e
ndo relacionando a musica com eventos significativos da prépria vida. A Unica associacao

registrada foi o viol&o e o acordedo com a figura do ex-marido.
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A fregiéncia da cliente as sessdes foi integral, sem nunca ter chegado atrasada,
demonstrando confianca na terapia, motivacdo para melhorar e interesse em buscar outras formas de
resolver seus problemas.

Cely assistiu dois recitais de misica erudita em um importante teatro da cidade onde mora,
por iniciativa propria. Apreciou muito as experiéncias e relatou que nunca tinha feito este tipo de

programa devido afalta de tempo. Revelou também que nunca havia entrado em um teatro.

Discussao

Osresultados nostestes BDI e SRQ—20 sugerem a eficiéncia da musicoterapia para a cliente
e demonstram acentuada queda na sintomatologia ao final de 40 sessdes, sem, contudo, haver
remissdo completa. O estudo single case de Jones e cols. (1993), em comparagdo, mostrou remissao
completa, também em um caso de depressdo, utilizando terapia psicodindmica, mas com uma dose
terapéutica (e, quase certamente os custos) 5 vezes maior: 208 sessdes. Moras e cols. (1993)
alcancaram resultados semelhantes ao presente estudo, empregando 12 sessoes de terapia cognitivo-
comportamental em dias subsequentes, também num modelo n=1. Estes achados mostrando
eficiéncia de diferentes técnicas reforca a nocdo de equivaléncia paradoxal (Bergin & Garfield,
1994, p.821), conceito que confronta e acalma eventuais narcisismos técnicos ao ndo ser possivel
demonstrar superioridade de uma técnica sobre outra. Portanto, esta nocdo leva a considerar que na
recuperacéo dos pacientes, fatores outros, como, por exemplo, motivacéo (tanto do cliente quanto
do terapeuta), tipos de acolhimento ao tratamento, sexo, idade dos pares terapéuticos, entre outros,
sejam relevantes no processo e resultados.

Elliott (2001) propde um modelo de pesquisa em estudo de caso Unico gue utiliza uma
mistura de informacdes quantitativas e qualitativas para prover evidéncias positivas e negativas a
respeito do resultado daterapia no cliente, assinalando que € um dever moral, politico e ético tomar
conhecimento do que os clientes pensam sobre as terapias que lhes séo oferecidas. Jones e cols.
(1993) colocam em relevo a influéncia do cliente sobre o terapeuta e vice-versa, assinalando que
este elemento do processo ndo tem sido estudado suficientemente.

No presente estudo foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo da relacéo terapéutica,
direcionados tanto para o conteldo verbal (IAT) quanto para o conteido musical (IEAM) do
processo, no intuito de relacionar o que foi verbalizado ao que foi musicalizado, sendo este um
principio basico da musicoterapia. As percepcOes da diade terapéutica foram reforcadas pelas
observacOes de quatro juizes externos, atendendo a um pressuposto fundamental da cientificidade

gue é a verificacdo e confirmacao de um fendmeno por mais de um sujeito (Sousa, 1998).
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Os resultados obtidos pelos instrumentos citados, os quais séo de natureza qualitativa, foram
submetidos ao teste de correlacdo de Spearman, que ateta edtatisticamente a correspondéncia entre
as respostas assinaladas, desde que segjam elas varidveis continuas. O procedimento vem ao
encontro das melhores propostas para realizacdo de estudos de caso Unico, uma vez que o olhar
somente para um aspecto do processo, sgja qualitativo ou quantitativo, ndo sustenta os achados.
Assim sendo, somente demonstrar os resultados através de testes como o0 BDI e SRQ — 20 ndo é
suficiente, havendo a necessidade de resgatar e analisar outras informacdes igualmente importantes
gue |hes déem sustentacao.

Os ensaios clinicos randomizados (ECR) que investigam a eficacia da musicoterapia no
tratamento da depressdo sd0 raros e sugerem ser eficaz esse método, embora indiquem a
necessidade de mais estudos a respeito (Hanser e Thompson, 1994; Lai, 1999). Uma reviséo
sistemética e meta-analise em musicoterapia para o tratamento da depresséo, planejada por Maratos
(2004) para a Colaboracdo Cochrane significara um aporte de qualidade cientifica a pesquisa no
campo e certamente facilitara os trabalhos de revisdo bibliogréfica. Admite-se que a metodologia
ECR pode ndo estabelecer uma ponte entre a prética clinica e a pesquisa, mas em contrapartida, faz-
se necessario a adogdo de paradigmas de pesguisa de cardter sistemético (Jones e cols.,1993; Moras
e cols., 1993; Bergin & Garfield, 1994; Kazdin, 2003) que estejam disponiveis para a maioria dos
profissionais, independente do tipo de pesquisa, facilitando-se assim que se criem bancos de dados
amplos com estudos de eficacia, de efetividade e de eficiéncia com metodologia empirica
replicavel.. Isto é importante na medida que existe uma certa resisténcia por parte dos
musicoterapeutas em empregar métodos quantitativos de pesquisa, onde, Smeijsters (1999), aponta
gue os métodos descritivos seriam mais adequados a pesquisa em musicoterapia.

E no aspecto da efetividade que a musicoterapia parece apresentar maiores resultados, haja
visto o grande numero de trabalhos existentes. A terapia parece ndo apresentar problemas de
funcionamento na préatica clinica mas, em contrapartida, a maioria dos estudos carece de qualidade
de evidéncias empiricas, pois privilegiam 0 aspecto descritivo em detrimento do aspecto
guantitativo, opondo-se aos paradigmas universais de pesquisa, principalmente, em estudos de caso
tnico. Em acordo com Jones e cols.(1993), Moras e cols. (1993); Elliott (2001) e Kazdin (2003)
afirmamos que uma das mais dificeis tarefas para a pesquisa em diferentes formas de psicoterapia
tem sido demonstrar, convincentemente, a ligagdo entre o que ocorre no tratamento e a mudanca no
comportamento do cliente. Neste sentido, somente qualificar e descrever os eventos gera evidéncias
pouco confiaveis, sendo necessario também quantificar aquilo que € possivel de ser quantificado e

submeter os achados a algum tipo de andlise estatistica para verificar sua significancia
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Um estudo de caso Unico que ndo se baseia em dados quantitativos e qualitativos é um
estudo situado em nivel de relato de caso, pobre em evidéncias e fragil a uma verificacdo de validez
interna e externa (Galatzer-Levy e cols., 2001). Este problema de validez, o qual geralmente
prejudica a metodologia single case, pode ser minimizado através da criacdo de um banco de dados
disponivel para andlise e de avaliagdes seriadas em espacos ndo muito longos de tempo.

Baseados sobretudo no paradigma de Jones e cols. (1993), utilizou-se uma metodologia
taylor-made, considerando o0 nimero de sessbes previstas, a especificidade da intervencédo
musicoterapica que aborda elementos musicais e verbais, a natureza da propria cliente, as
caracteristicas do terapeuta e a inexisténcia de estudos semelhantes na &rea musicoterdpica. Isto
posto, € recomendavel, de acordo com Moras e cols. (1993), areplicacdo da metodologia em outros
estudos de caso Unico no intuito de verificar sua eficiéncia e efetividade, além de realizar alguns
agustes que se fizerem necessarios na utilizacdo da técnica musicotergpica e no instrumento
experimental de avaliacdo musical.

Por fim, afirmamos, baseados em Kazdin (2003), que o delineamento de estudo single case é
bastante propicio a tetagem de novas metodologias em psicoterapia e significa uma ponte segura
entre a pesquisa e a pratica clinica por ser de facil replicacdo, ndo exigir amostras recortadas de

pessoas especialmente selecionadas, além de apresentar baixo custo financeiro.

Conclusdes

O presente trabalho procurou estudar em detalhe a prética clinica propriamente dita,
seguindo pressupostos metodologicos identificados com a realidade de um consultério, ou com um
processo de supervisdo. Benenzon (2001) e Barcellos (2004), apontam a importancia do trabalho de
supervisdo e a utilizagdo de instrumentos confidveis para registrar as sessdes e criar um banco de
dados referentes ao processo musicotergpico. Porém, sd0 poucos 0s musicoterapeutas que utilizam
estes instrumentos de avaliagdo, sgjam qualitativos ou quantitativos ou, ainda, observadores
externos como metodologia de pesquisa para os estudos de caso Unico. A maioria dos trabalhos
dedicam-se a uma descricdo do processo, como um relato de caso. Considerando gque o single case é
uma metodologia repleta de problemas quanto a validez interna e potencial de generalizacdo, um
olhar somente descritivo para o estudo contribui pouco para 0 crescimento da pesquisa seja em
musicoterapia, seja em outros tratamentos. Inclusive, pode-se observar que o século XXI pressiona
os profissionais para a procura de melhores evidéncias, que sustentem as afirmacdes cientificas,

havendo um clamor pela precisdo de critérios, ao afirmar-se uma hipotese (Sousa 1998).
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Em nivel internacional tém surgido importantes trabalhos dedicados a pesquisa qualitativa e
guantitativa em musicoterapia (Kenny 1990, Wheeler 1995, Smeijsters 1996, Langenberg 2002,
Sabbatella, 2002), demonstrando as inimeras possibilidades de progresso cientifico na &rea. Em
contrapartida, a pesguisa no Brasil continua em estdgio incipiente. Barcellos (2004) compara a
pesguisa brasileira em musicoterapia com a espera de uma banda imagindria com seus sons
distantes, que nunca chegam. Casos isolados ocorrem, da mesma forma que os instrumentistas da
banda quando executam alguns solos, porém a pesguisa ainda ndo € uma pratica comum entre 0s
profissionais brasileiros.

O presente estudo ndo pretende ser um solo da referida banda mas, considerando a escassez
de investigactes de caso Unico baseados em evidéncias empiricas em musicoterapia, reconhecemos
0 cardter inovador da proposta e sua importancia para 0 progresso da pesquisa brasileira na area

musicoterapica.
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