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Resumo

Objetivo: Compreender o uso e o significado da musicoterapia para adolescente
que foi vitima de abuso sexual na infancia e/ou adolescéncia e atendido pelo servigco
de saude por musicoterapeuta qualificado. Método: Revisdo sistematica qualitativa
utilizando o acrénimo PICo, sendo, Populacdo: adolescentes vitimas de abuso
sexual; Fendbmeno de Interesse: musicoterapia e; Contexto: servico de saude publico
e privado. Utilizou como principais descritores “music therapy”, “sexual abuse” e
“adolescent”. A busca foi realizada nas bases de dados: Capes, Ebsco, Lilacs,
Pubmed, Scopus, Web of Science e nas revistas Music Therapy Perspectives,
Journal of Music Therapy, Britsh Journal of Music Therapy. Foram também utilizadas
as estratégias de busca manual por referéncia da referéncia, citacées e autor. Foram
utilizados os manuais: “Joanna Briggs Institute Rewiers’s Manual” (JMI Rewier’s
Manual) e o Handbook for Synthesizing Qualitative Research de Sandelowski e
Barroso. Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos de caso e estudos qualitativos; 2)
atendimento para idades de 10 a 19 anos; 3) atendimento ambulatorial e/ou servigos
de saude publico e privado 4) Descricdo do método e duracao do tratamento. Como
critério de exclusdo foi determinado “supeita de abuso sexual”’. Resultados: A
pesquisa cobriu o periodo de 1992 a 2018. Sete artigos foram incluidos. Os
resultados foram sumarizados e duas categorias foram criadas: 1) potencial da
musicoterapia e 2) musicoterapia para adolescentes. Concluséo: A musicoterapia
facilita a comunicacédo de sentimentos e revelacdo do abuso sexual; auxilia a lidar
com raiva, culpa e vergonha; favorece o vinculo terapéutico; € terapia menos

confrontadora; favorece a auto estima e, a auto-confianca.

Palavras Chave: Adolescente; Musicoterapia; Abuso Sexual; Maus-Tratos Infantis;

Saulde Publica
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Abstract

Objective: To understand the use and meaning of music therapy for adolescent
victims of sexual abuse in childhood and/or adolescence attended by health services
by qualified music therapist. Method: Qualitative systematic review using the acronym
PICo, as Population: adolescents victims of sexual abuse; Interest: music therapy and;
Context: public and private health services. It used as main descriptors “music therapy”,
“sexual abuse” and “adolescent”’. The search used the databases: Capes, Ebsco,
Lilacs, Pubmed, Scopus, Web of Science and Music Therapy Perspectives, Journal
of Music Therapy, British Journal of Music Therapy. Manual search strategies by
footnote chasing, citations and author were used too. We used the manuals: "Joanna
Briggs Institute Rewiers’ Manual" (JMI Rewier's Manual) and the Handbook for
Synthesizing Qualitative Research by Sandelowski and Barroso. Inclusion criteria
were: 1) case studies and qualitative studies; 2) ages 10 to 19 years; 3) outpatient
care and/or public and private health services 4) Intervention description and time of
treatment. “Suspected sexual abuse " was determined as exclusion criteria. Results:
The research covered the period from 1992 to 2018. Seven articles were included.
The results were summarized and two categories were created: 1) music therapy
potentials and 2) music therapy for adolescents. Conclusion: Music therapy
facilitates the communication of feelings and disclosure of sexual abuse; helps to
cope with anger, guilt and shame; favors the therapeutic bond; It is a less

confrontational therapy; It favors self esteem and self confidence.

Keywords: Adolescent; Music therapy; Sex Offenses; Child Abuse; Public health

XV
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1. INTRODUCAO

1.1 Violéncia

A violéncia € um fendmeno complexo cujas formas variam de cultura para
cultura. E o ato de violar a si ou a alguém, de modo contrario a liberdade ou
vontade, provocando danos fisicos e/ou psicolégicos. Do ponto de vista ético,

determina-se a partir do que é aceito ou nédo socialmente?.

Sao diversos os tipos de violéncia, como: violéncia fisica; psicologica; trafico
humano; trabalho infantil; tortura; violéncia sexual; violéncia financeira; negligéncia

ou abandono; intervengéo legal?.

A violéncia provoca mortes e gera danos a saude de curto, médio e longo

prazo, pode ser de natureza fisica, emocional, moral e espiritual.

Suas acgOes possuem grande impacto econdmico. No Brasil, a violéncia
decorrente da criminalidade corresponde a 373 bilhées por ano, cerca de 5,9% do
PIB desperdicado, considerando a) custos privados: intangiveis com o PIB, gastos
de seguranca privada e seguros e b) despesas publicas: sistema de salde,
seguranca publica (policia) e, sistema prisional.

1.1.1 Violéncia contra jovens

A violéncia contra a juventude tem crescido exponencialmente. A morte
prematura de jovens (15-29 anos) corresponde a 54,5% da violéncia no Brasil.
Embora a populagcéo de jovens seja somente 24,6% da populacdo brasileira, um

total de 35.783 jovens foram assassinados no pais em 2017.

A violéncia contra jovens no Brasil prevalece em estados com territérios mais

vulneraveis socieconomicamente. Estados de Rio Grande do Norte, Ceara e
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Pernambuco, tém o maior indice de envolvimento de jovens na criminalidade e
consequente morte. A seguranca publica do Brasil aponta a necessidade de se
investir em politicas publicas que favoregam o investimento na educacéo, cultura e
esportes, fatores protetores para o jovem em desenvolvimento e, engajamento no

mercado de trabalho?.

Os fatores que implicam na vulnerabilidade do jovem a violéncia sdo, no
ambito a) individual: déficit de atencdo, hiperatividade, comportamento;
envolvimento na criminalidade; envolvimento precoce com &alcool, drogas e tabaco;
baixa inteligéncia, desempenho escolar, pouco comprometimento com a escola e
desisténcia dos estudos; desemprego e; exposicdo a violéncia familiar; b)
interpessoal: pobre monitramento dos responsaveis®; estilos parentais severos,
negligentes e inconsistentes; pobre vinculo familiar; responsaveis com depressao;
baixa renda familiar; desemprego na familia; associacdo com colegas delinquentes
c) comunidade: acesso a alcool, acesso a armas de fogo; gangs e locais de
comprar droga; alta desigualdade social; pobreza; qualidade de governanca de um

pais.

Dentre as formas de prevencdo, encontram-se: programas de
desenvolvimento de habilidades sociais destinados a auxiliar jovens a lidar com a
raiva, resolver conflitos e, desenvolver habilidades sociais necessérias para resolver
problemas; programas de prevencao ao bullying dentro das escolas; programa de
suporte para pais e ensino de habilidades positivas para educacdo dos filhos;
programas pré-escolares que oferecam as criancas habilidades académicas e
sociais nos primeiros anos de vida; abordagens terapéuticas para jovens em risco de
envolvimento com violéncia; reducéo de acesso a alcool; intervencdes que reduzam
0 impacto negativo do uso de drogas; licensas restritas para 0 uso e compras de
armas de fogo; intervencdo que reduzam a pobreza e melhoria dos ambientes

urbanos?.

1.1.2 Violéncia Sexual
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A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € definida como:

[...] qualquer conduta que constranja a crianga ou o adolescente a
praticar ou presenciar conjuncdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso,
inclusive exposicédo do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou néo,
gue compreenda: a) abuso sexual, entendido como toda acéo que se utiliza
da crianca ou do adolescente para fins sexuais, seja conjuncdo carnal ou
outro ato libidinoso, realizado de modo presencial ou por meio eletrénico,
para estimulagdo sexual do agente ou de terceiro; b) exploracdo sexual
comercial, entendida como o uso da crian¢a ou do adolescente em atividade
sexual em troca de remuneracdo ou qualquer outra forma de compensacéo,
de forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro,
seja de modo presencial ou por meio eletrénico; c) trafico de pessoas,
entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento
ou o acolhimento da crian¢ca ou do adolescente, dentro do territério nacional
ou para o estrangeiro, com o fim de exploracédo sexual, mediante ameaga,
uso de forca ou outra forma de coacdo, rapto, fraude, engano, abuso de
autoridade, aproveitamento de situagdo de vulnerabilidade ou entrega ou
aceitacdo de pagamento, entre 0s casos previstos na legislacao®.

E comum encontrarmos na literatura o uso de termos como: agressdo sexual,
atentado ao pudor, crimes sexuais, delitos de discriminacdo sexual, ofensa sexual e,
popularmente, ver a associacdo direta do abuso sexual com pedofilia. Porém é
importante ressaltar que o abuso sexual ndo se reduz a pedofilia.

Os perpetradores de abuso sexual podem apresentar 0s transtornos:
pedofilico; de personalidade antissocial, por &alcool e substancias; obsessivo

compulsivo e; exibicionista. O abuso também pode se configurar como incesto®.

A pedofilia é considerada um transtorno parafilico, ou seja, quando existe um
interesse sexual maior ou igual a interesses normofilicos (DSM 5)¢, e é classificada
como doenca (CID F65.4), ao lado de outros tipos de transtorno sexual como,

exibicionismo, fetichismo, sadomasoquismo.

O transtorno pedofilico é diagnosticado através de trés critérios: (1) ocorrer
fantasias, impulsos e comportamentos sexuais intensos e recorrentes por crianga ou
criangas pré-puberes de 13 anos ou menos, durante no minimo seis meses; (2)
coloca-los em prética ou causar intenso sofrimento e dificuldades interpessoais (3)

ter 5 anos a mais que a crianca e idade minima de 16 anos. Pode ser do tipo



19

exclusivo (ter somente relagcdes com criancas) e nao exclusivo e, limitar-se a incesto.
Quando o individuo apresenta culpa, vergonha em relacdo a sua preferéncia, é
considerado orientacdo sexual pedofilica e ndo transtorno. A prevaléncia é incerta

em ambos 0s sexos, embora no masculino seja em torno de 3% a 5%.

A pedofilia geralmente tem inicio no periodo da puberdade. O pedofilo, em
muitos casos, tem comportamento antissocial o que indica maior propensao a agir
sexualmente com criancas. Muitos homens com pedofilia relatam terem sido
abusados na infancia, demonstrando que a violéncia sexual gera um ciclo de

violéncia, transmitida de geracao a geracao.

Existem diagnosticos diferenciais para abusadores sexuais como, transtorno
de personalidade antissocial, transtorno por alcool e substancias e, transtorno
obsessivo compulsivo. No primeiro caso, a aproximacao de criancas é mais facil
(disponibilidade relativa), no segundo, por desinibicdo e, no terceiro, por presenca de

queixas e preocupacdes egodistonicas relacionadas ao desejo por criancas®.

Outro transtorno que também pode culminar no abuso sexual de CeA(s)
(Criancas e Adolescentes), € o transtorno exibicionista. Este € mais comumente
encontrado na literatura e se refere ao individuo que excita-se ao expor 0s 6rgaos
genitais (de modo recorrente e intenso), durante pelo menos 6 meses, bem como, a
exibicdo para pessoas que ndo consentiram, incluindo criangcas. Assim como 0
transtorno pedofilico, o transtorno exibicionista poder ter o diagnéstico diferencial de
conduta antissocial, transtorno por uso de substancias e ter como fator de risco o

abuso sexual®.

J& o incesto, significa “relacdo sexual entre parentes (consaguineos ou afins),
condenada pela moral, pela lei e pela religido””. O incesto tem uma relagdo com o

proibido e é refletido a partir de diversas teorias: psicologicas, bioldgicas e sociais.

1.1.2.1 Epidemiologia

No periodo entre 2011 e 2017, foram notificados 184.524 casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, sendo 83.068 contra adolescentes. Jovens

na faixa etaria de 10 a 14 anos foram os casos mais notificados de abuso, sendo a
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regido Sudeste maior responsavel pelas notificacbes. O abuso de meninas foi
correspondente a 92,4% dos casos e, 39,7% tiveram carater repetitivo. O
equivalente a 52,0% ocorreu na residéncia onde; 39,8% dos autores eram familiares

e parceiros intimos’.

Apesar do crescente volume de casos de abuso, os numeros identificados
nao correspondem ao aumento do abuso sexual, mas sim, ao niumero de denuncias,
resultado do esforgo recente (desde 2006) da Vigilancia de Violéncias para favorecer

as notificacdes de abuso sexual. Muitos casos ainda se encontram ocultos®?.

1.1.2.2 Caracteristicas do abuso sexual:

O abuso sexual pode ocorrer com ou sem contato fisico e envolver violéncia

fisicalo,

O néo envolvimento de contato fisico inclui: discussbes abertas sobre atos
sexuais, telefonemas obcenos, convites explicitos ou implicitos para manter contatos
sexualizados, exibicionismo, voyerismo, aliciamento pela internet ou pessoalmente,
estimulo & nudez, fotografia ou filmagem de criancas para gratificacdo pessoal ou

exposicao na internet.

A presenca de contato fisico geralmente envolve: passar a mao no corpo da
crianga, coito ou tentativa, manipulagcdo genital, contato oral-genital ou uso sexual do
anus, beijar a criangca na boca, sexo oral, ejacular na crianga, colocar objetos na
genitélia, penetrar o anus ou vagina com o dedo, colocar o pénis entre as coxas da

crianca e simular o coito, forcar a crianga a praticar atividade sexual com animais.

Dos que envolvem violéncia fisica, constam: estupro associado a brutalidade

ou mesmo assassinato de criangas e abuso sexual associado ao carcere privado®®.

A violéncia sexual se apresenta de duas formas, aguda ou crénica, e séo
assim denominadas pelos servicos de saude!!. A violéncia aguda é mais comum em
mulheres e adolescentes, cujo agressor é desconhecido; associa-se a violéncia

fisica; e geralmente requer atendimento de emergéncia.
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A violéncia cronica € mais comum em criancas e meninos, 0 agressor
geralmente € membro da familia e, o ato torna-se mais frequente e pior com o
tempo. S&o0 poucos 0s casos que demandam atendimento no pronto-socorro.
Geralmente ocorre na residéncia da crianca por um perpetrador conhecido da familia
a quem ela depende. A presenca de maus-tratos e negligéncia € caracteristica

familiar predominante neste tipo de abuso??.

1.1.2.3 Consequéncias do Abuso sexual

As consequéncias do abuso sexual sdo diversas e podem causar danos

profundos na vitima.

Algumas das consequéncias do abuso sexual contra criancas e adolescentes
sdo: alto nivel de ansiedade; tristeza profunda; agressividade; instabilidade
emocional; medo ou pavor da figura agressora; confusdo de sentimentos em relacao
a figura agressora; pensamentos suicidas; exacerbacdo da sexualidade; isolamento
social; regressdo no desenvolvimento escolar; drogadicdo e/ou dependéncia de
alcool; desenvolvimento de condutas anti-sociais; distarbio de sono; aversdo ao
préprio corpo ou a pessoas do sexo do agressor; sintomas somaticos; gravidez

precoce e indesejada e; doencas sexualmente transmissiveis??.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o abuso sexual, especialmente o ocorrido na infancia, pode ser um fator
para a manifestacdo de diversos transtornos como: Transtorno De Panico (300.01
(F41.0)), Transtorno De Estresse POs-Traumatico (309.81 (F43.10)), Amnésia
Dissociativa (300.12 (F44.0)), Transtorno De Despersonalizagdo /Desrealizagéo
(300.6 (F48.1)), Transtorno De Sintomas Somaticos (300.82 (F45.1)), Bulimia
Nervosa (307.51 (F50.2)) e Disfungbes Sexuais (Ejaculacdo Retardada (302.74
(F52.32)), Transtorno Erétil (302.72 (F52.21)), Trantorno Do Orgasmo Feminino
(302.73 (F52.31)), Transtorno Do Estresse Excitagcdo Sexual Feminino (302.72
(F52.22)))°.

Sobreviventes de abuso sexual correm risco de contaminacdo por IST
(Infeccdes Sexualmente Transmissiveis), dentre os tipos constam: a) infec¢ao viral:
Hepatite B (VHB), Hepatite C (VHC), Virus da imunodeficiéncia humana 1 e 2 (HIV 1
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e 2), Chlamydia trachomatis b) infeccdo bacteriana: gonorréria, treponema pallidum
C) protozoarios: trichomonas vaginalis; d) outros: herpes, virus do papiloma humano,
etc. Cada tipo terd relacdo com caracteristicas do abuso quanto a repeticdo, se
houve penetracdo ou nao e por qual via, se houve ejaculagédo ou ndo, bem como

estado vacinal e imunolégico da vitima®3.

1.1.2.4 Orgéos De Protecdo e Acolhimento:

O atendimento para vitimas de violéncia sexual crbnica geralmente &
multidisciplinar, em equipe, promovido por uma instituicdo, com papéis profissionais
bem estabelecidos e em rede (instituicdes juridicas relacionadas a instituicoes
sociais)!4. Dentre os profissionais que atendem vitimas de abuso sexual, constam,
meédicos, ginecologista, psiquiatra, psicologo, musicoterapeuta, assistente social e

tantos outros capazes de contribuir com todo impacto que causado pelo abuso.

No Brasil, o atendimento pelo médico a pessoa vitima de violéncia sexual
pode ocorrer independente de acéo judicial. Os exames médicos e ginecoldgicos e
os procedimentos diagnosticos sdo especificos, bem como, a coleta de provas
forenses. Além disso, realiza-se a profilaxia de emergéncia de gestacdo e ISTs néo
virais®. Apés avaliacdo, o médico deve notificar obrigatoriamente o Conselho Tutelar

e a Vara da Infancia e Juventude.

No que se refere aos procedimentos de protecédo da crianca e adolescente no
Brasil, as denuncias podem ser feitas por meio de diversas instituicdes, como:
conselho tutelar; delegacias especializadas ou comuns; disque dendncias locais ou

disque 100; policia militar e, policia federal ou rodoviaria®®.

A violéncia deve ser vista como um problema familiar e social, ndo apenas

relacionado a vitima e ao agressor®.

Apos exame fisico, 0s pacientes muitas vezes necessitam ser encaminhados
para acompanhamento psicoterapico, bem como, se verifica a possibilidade dos

familiares serem atendidos, evitando-se assim, que a violéncia se perpetue.
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1.1.2.5 Acompanhamento psicoterapéutico

O tratamento da violéncia sexual compreende etapas como: “(1) facilitar a
auto-exposicdo e a revelacdo do abuso sexual, (2) facilitar a exposicao de
sentimentos ligados a ele, (3) facilitar a aceitagdo do abuso sexual, e (4) facilitar a
aprendizagem de um repertério de comportamentos que impegam a revitimizagao”*6.
Dentre outros aspectos relacionados diretamente aos sintomas e queixas de cada

vitima.

1.2 Adolescéncia

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta

correspondendo ao periodo entre os 10 e 19 anos?’.

Mudancas hormonais irdo impactar nos aspectos psicossociais e emocionais

do individuo e, o desempenho cognitivo e intelectual estara mais ativo'®.

E um periodo de expectativas para o futuro, mudancas nas relacdes

parentais, responsabilidades e grande instabilidade'®.

1.2.1 Aspectos Eticos Do Atendimento ao Adolescente

Os aspectos éticos do atendimento médico ao adolescente envolvem
privacidade, confidencialidade e principio da autonomia. Jovens vitimas de abuso
sexual devem ser atendidos imediatamente, em ambulatérios 24hrs e receber

atendimento prioritario?.

As consultas devem ser realizadas em espaco privado de preferéncia com
dois profissionais. O conteudo apresentado nas consultas sdo confidenciais e néo
podem ser compartilhados com os responsaveis, 0 que auxilia na identificacdo de

fatores de risco?°.
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No processo de anamnese, o0 jovem tem o direito de entrar sozinho, sem o

responsavel.

A discussdo sobre sexualidade com o adolescente é inerente a consulta

médica onde é recomendado que se converse sobre relacionamentos abusivos.

O sigilo e autonomia s6 poderdo ser quebrados no momento em que as
informacdes sobre a saude do paciente podem ser prejudiciais para sua prépria
saude, bem como possam lhe conferir responsabilidades que ele néo esteja apto a

arcar sozinho?!,

1.3 Musicoterapia

7

A musicoterapia € a utilizacdo sisteméatica da muasica num processo
terapéutico. Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia, Musicoterapia é a
utilizacdo da mdusica através de seus elementos constituintes (ritmo, melodia e
harmonia) por musicoterapeuta qualificado em um processo destinado a facilitar e
promover comunicacao, relacionamento, aprendizado, mobilizacdo, expresséo,
organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, com o fim de atender as
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas do paciente. A
musicoterapia busca desenvolver potenciais e/ou restaurar funcbes do individuo
para que ele ou ela alcance uma melhor qualidade de vida através da prevencao,

reabilitacdo ou tratamento de doencas??.

E um campo da area da salde que vem se desenvolvendo em diversos
paises, em todos os continentes, nos ultimos anos que, ndo apenas no Brasil, lutam
pela regulamentacdo da profissdo. Atualmente, a formagdo de musicoterapeuta é
oferecida em nivel de graduacéo (bacharelado) e pés-graduacao, reconhecidos pelo
Ministério da Educacéo e, a profisssdo se enquadra na categoria 2263-05 do Cdédigo

Brasileiro de Ocupacgdes.

Com a Portaria 849 de Marco de 20172% a musicoterapia passa a entrar nas
Politicas Nacionais de Préaticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de
Saude (SUS).


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ritmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Melodia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Harmonia_(m%C3%BAsica)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Musicoterapeuta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Emo%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cogni%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Qualidade_de_vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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Adolescentes gostam de mduasica e costumam utiliza-la nos diversos
momentos do cotidiano. O aprendizado musical e a participacdo social através da
musica geralmente tém inicio neste periodo de vida junto ao processo de formacao

da identidade, o advento da puberdade e o distanciamento do meio familiar.

No que diz respeito as técnicas e aos objetos de interesse da musicoterapia
sobre o adolescente, encontramos pesquisas com foco em: discutir sobre letras de

musica ?4; escrita de cang6es?® e; preferéncia musical 2°.

1.3.1 Métodos de Musicoterapia

Os métodos consistem em experiéncias musicais, que no contexto
musicoterapéutico sdo o0s principais elementos constituintes da musicoterapia. A
partir deles é possivel diagnosticar, tratar e avaliar o paciente. Classificam-se quatro

tipos de experiéncias: improvisacdo, composicéo, re-criacdo musical e audicdo??.

Cada tipo de experiéncia tem potencial para acessar objetivos especificos em
relacdo as necessidades do paciente e sdo também determinados pela formacao,

inclinacdo e especializacdo do terapéuta.

Os métodos podem surgir combinados ou ndo. Um Unico método possui

diversas formas de aplicacao.

Serdo descritos alguns dos objetivos de cada método no Quadro abaixo??
(QUADRO 1):

Quadro 1 - Objetivos dos Métodos de Musicoterapia descritos por Bruscia®

Métodos Objetivos

Improvisacdo | Favorecer a comunicacao verbal a partir da ndo-verbal; dar sentido a expresséo e
identidade; explorar aspectos da relacdo do eu com os outros; desenvolver
habilidade de grupo; desenvolver criatividade, liberdade de expresséo,
espontaneidade, capacidade ludica, estimular sentidos; desenvolver habilidades

perceptivas e cognitivas
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Composicdo | Desenvolver habilidade de Planejamento e Organizacdo; habilidade para
solucionar problemas; promover responsabilidade, desenvolver habilidade de
documentar e comunicar experiéncias internas; promover exploragdo de temas
terapéuticos através de letras de cancgdes; desenvolver habilidade de integrar e

sintetizar partes em um todo.

Re-criacéo Desenvolver habilidades sensério-motoras; promover comportamento ritmado e
adaptacao; melhorar a atencéo e orientacao; desenvolver a memoaria; promover a
identificacdo e a empatia com os outros; desenvolver habilidades de interpretacéo
e comunicacdo de ideias e sentimentos; aprender a desempenhar papéis
especificos nas varias situacdes interpessoais; melhorar as habilidades interativas

e de grupo.

Audicao Promover a receptividade; evocar respostas corporais especificas; estimular ou
relaxar; desenvolver habilidades audio-motoras; evocar estados e experiéncias
afetivas; explorar ideias e pensamentos; facilitar a memoria; as reminiscéncias e as
regressdes; evocar fantasias e a imaginacao; estabelecer um canal de conex&o
entre o ouvinte e o grupo comunitario ou sécio-cultural e; estimular experiéncias

espirituais

1.3.2 Musicoterapia e Abuso Sexual

Ha evidéncias da eficacia da musicoterapia para populacdo vitimas de abuso
sexual nos diversos contextos: para apoio de mées vitimas de abuso sexual®’; para
mulheres em situacdo de violéncia doméstica 2829, musicoterapia em grupo para
vitimas de abuso3%3!; existem ainda estudos que ddo énfase as técnicas e

abordagens especificas.

Autores 322431 gpresentam a musicoterapia como uma alternativa de terapia
que favorece a comunicacdo da pessoa vitima de abuso, dentre outras dificuldades

decorrentes da violéncia.

No que diz respeito ao contexto onde o musicoterapeuta atende é possivel
identificar profissionais atuando de modo multidisciplinar vinculado a instituicbes

especializadas no acolhimento de vitimas de abuso® e consultérios®*.
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2 OBJETIVO

Compreender o uso e o significado da musicoterapia para adolescente vitima
de abuso sexual ocorrido na infancia e/ou adolescéncia e atendidos pelos servigcos

de saude por musicoterapeuta qualificado.

2.1 Objetivos Especificos

a. Identificar o uso da musicoterapia

b. Descrever métodos, caracteristica do atendimento, objetivos clinicos,
potenciais da musicoterapia, fator adolescente (especificidades da adolescéncia no
contexto)

C. Sintetizar 0 uso da musicoterapia para adolescentes vitima de abuso

sexual atendidos no servico de saude
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3. METODO

3.1 Etica

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/HSP, UNIFESP,
n° 2732070218 (ANEXO 1)

3.2 Desenho Metodoldgico

Nesta revisdo foi selecionado o desenho metodolégico de uma revisédo

sistematica qualitativa.

A revisao sistematica € um método rigoroso e transparente, que tem como
resultado a sintese de evidéncias e conhecimentos relevantes sobre determinado
tema®. Existem diversos tipos de revisdes sistematicas, como qualitativas,
guantitativas ou de métodos mistos, dependendo de desenho metodolégico dos

estudos que serdo incluidos nos critérios da revisao.

A revisdo sistematica € um método que se encontra no topo da piramide de
avaliacdo de tecnologias para tomada de decisdo em relacdo as politicas e
planejamentos do sistema de saude. Séo diversos os tipos de proposta de revisao
sistematica, sendo cada uma delas, capaz de apresentar elementos como: eficacia,
custo/beneficio, significado (ex. da doenca para determinada populacdo ou de
determinado tratamento).

Existem diversos guidelines que buscam conduzir da melhor forma a reviséao
sistematica qualitativa englobando suas especificidades. Neste estudo foi utilizado o
guideline Revisdo Sistematica de Evidéncia Qualitativa®® e o guia para conducéo de

revisdes sistematicas de Barroso e Sandelowsk3’.



29

3.3 Revisao Sistematica

A revisdo sistematica € uma pesquisa exaustiva de alta precisdo onde ocorre
a selecdo dos estudos mais relevantes sobre o assunto®’. A revisdo sistematica
qualitativa faz o levantamento apenas de estudos qualitativos, tais como: etnografia,
fenomenologia, analise do discurso e estudos de caso. Ela tem origem nas ciéncias
humanas e busca compreender a complexidade de um fenbmeno em ambientes
naturais, com énfase no significado, na usabilidade, viabilidade e adequacdo das

intervencdes. Tem carater indutivo, que pode ser interpretativo ou critico®’.

O objetivo da revisdo sistematica qualitativa é proporcionar recomendacdes
para praticas e politicas, que emergem de diferentes contextos culturais. E a uniéo
entre a pesquisa no desenvolvimento humano (especialmente no campo das

intervencdes) e as politicas publicas38.

As revisdes sistematicas em musicoterapia sdo de carater quantitativo apesar
de a maioria dos estudos quantitativos ndo apresentarem amostra significativa, bem
como os resultados serem diferentes da impressdao que 0S musicoterapeutas e
pacientes tém sobre o fendmeno®°. HA recomendacdes de que a pesquisa sobre
determinado fenbmeno em musicoterapia, seja feita qualitativamente, visto que o0s
beneficios proporcionados pela musicoterapia, bem como, o acompanhamento do
processo em que a mauasica exerce uma mudanca, sdo aspectos subjetivos do
terapeuta e do paciente. A compreenséao, portanto, do significado s6 pode ser obtida

através de estudos qualitativos®®.

Até o momento néao foi possivel identificar revisdes sistematicas e revisdes de
literatura com o tema Unico e especifico de musicoterapia e violéncia sexual. Foram
identificadas revisbes de literatura que combinam temas relacionados a
musicoterapia e a violéncia sexual como: violéncia sexual e artes expressivas?®;
artes criativas e trauma*!; danca e movimento com vitimas de abuso?#?; Transtorno
de Estresse Pés Traumatico (TEPT) e Artes criativas*®, que apresentam uma
definicdo de musicoterapia e um modo de intervencdo pouco detalhados e com

poucos artigos de referéncia. Foram encontrados guidelines sobre o uso da musica
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no tratamento de criancas e adolescentes vitimas de abuso, traumatizadas e com
TEPT, que apresentam terapias criativas (dentre elas a musicoterapia), como um
recurso que oferece caminho menos confrontador para lidar com o trauma, uma vez
que as terapias tradicionais tém produzido em muitos pacientes: ansiedade,

desisténcias, falta de adeséo ao tratamento devido a exposicdo ao trauma*.

3.3.1 Contexto

A partir de uma busca preliminar, notou-se que a musicoterapia, por ser
sistematica e, ndo apenas envolver o uso das artes no tratamento apresentou
estudos com mais qualidade metodolégica. Sendo assim, a opcdo pela
musicoterapia ao invés do uso da musica no tratamento, foi um dos critérios do

estudo.

A opgdo por incluir adolescentes que foram vitimas de abuso sexual na
infancia, possibilitou ampliar o conhecimento sobre a area, uma vez que na maioria
dos casos dos estudos reportados, o abuso ocorreu de modo crénico, dentro da
familia e, durante o periodo da infancia e inicio da adolescéncia. Outro aspecto
importante foi conhecer o método de intervencdo, uma vez que queremos

compreender a usabilidade da musicoterapia no tratamento.

Apesar de a musica ser um elemento cultural e, dados como tipo de musica
utilizado em sessao terem que ser adaptados em diferentes contexto culturais,
optamos por incluir estudos de diversos paises, tanto pela falta de opcao, pois ndo
foram encontradas publicagbes brasileiras sobre o assunto, quanto para
compreender 0 maior niumero de perspectivas frente ao fenbmeno e os elementos
utilizados no tratamento, podendo levar a reflexdo sobre quais tipos de materiais

podem ser utilizados e quais adaptacdes devem ser feitas.

Com o intuito de compreender o significado da musicoterapia dentro do
contexto, tanto para paciente, quanto para terapeuta e pesquisador, ndo serao

determinados critérios de racga, sexo, classe social, etnia e, outros.
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Portanto a conduta concentrou-se no fendémeno musicoterapia como
intervencao terapéutica no tratamento de adolescentes vitimas de abuso sexual para
sumarizar e relacionar os tipos existentes de acordo com a diversidade de
populacdes, buscando compreender assim o significado da musicoterapia, e

aspectos como validade, aplicacao, relevancia e atratividade.

3.3.1.1 A Pesquisa Em Musicoterapia

A pesquisa qualitativa em musicoterapia possui caracteristicas especificas da
area, bem como, de areas afins. Sendo uma ciéncia relativamente nova, a
determinacao da qualidade dos estudos esta sendo definida ao longo de quase trés
décadas, cujas primeiras discussdes surgem na década de 1990. Na pesquisa em
musicoterapia, a musica e os elementos musicais sdo concebidos como dados de
pesquisa, por exemplo, registros de audio e video, transcrices de musicas e letras,
tém sido formas de preservar a qualidade e validade dos estudos.

Pensar o papel do musicoterapeuta como terapeuta e pesquisador ao mesmo
tempo, preservando as necessidades éticas e metodoldgicas, sem que a pesquisa
afete de modo negativo a clinica e vice-versa, também sao aspectos discutidos com

vistas a preservacéo da qualidade®®.

3.4 Procedimento

Inicialmente o propdsito da pesquisa foi definido com o tema “Musica e
musicoterapia para adolescentes vitimas de abuso sexual ocorrido na infancia e/ou
adolescéncia e que foram atendidos pelo servico de saude publico ou privado”. A
definicdo depende de uma exaustiva analise do conteudo publicado sobre o tema,
podendo sofrer alteracbes a qualquer momento®’. A partir do primeiro levantamento,
foi verificado que artigos com o termo muasica ndo apresentavam método de

intervencdo e resultados, portanto o tema passou a ser “Musicoterapia para
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adolescentes vitimas de abuso sexual ocorrido na infancia e/ou adolescéncia e que

foram atendidos pelo servigo de saude publico ou privado”.

Foi criado um protocolo para revisdo sistematica, registrado no
PROSPERO%, base de dados on line internacional de revisGes sistematicas em
saude e demais areas correlatas, que pode ser acessado e lido através do codigo
CRD42018091817 e esta disponivel para leitura (ANEXO 2).

A pergunta de pesquisa foi desenvolvida a partir do acrébnimo PICo
(Populacao/Intervencao/Contexto) utilizado para conducédo de revisdes sistematica
qualitativa. Como populacdo foi definido: adolescentes entre 10 e 19 anos,
conforme sugerido internacionalmente e adotado pelo Ministério da Saude'’, que
sofreu abuso sexual na infancia e/ou adolescéncia, de ambos o0s sexos;
intervencdo: a musicoterapia no tratamento (praticada por musicoterapeutas);

contexto: servico de saude publico ou privado.

Foi criada a questao norteadora: Para adolescentes vitimas de abuso sexual

como € o tratamento de musicoterapia ofertado pelos servigos de saude?

Foram procuradas as palavras-chave a partir do DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude: sex offenses; music therapy; adolescent; sexual abuse. Nas
bases que contém maior nimero de indexacfes na area da saude, sendo escolhidas
pelo estudo as bases: CAPES TESES; PUBMED; EBSCO; LILACS; SCOPUS;
WEBOFSCIENCE.

A partir da identificagdo de artigos pelo método de “referéncia da referéncia”,
gue avalia as referéncias dos artigos incluidos, foram identificadas também incluidas
na busca, as revistas: Music Therapy Perspectives; Journal of Music Therapy; British
Journal of Music Therapy. Para cada base de dados foi utilizada uma estratégia
diferente que podera ser consultada no protocolo (ANEXO 2).

A base de dados COCHRANE foi consultada para averiguar se existiam

revisdes sistematica baseadas na pergunta de pesquisa desta revisao.
Como critérios de incluséo foram determinados:

o Idade={10,11,12,13,14,15,16,17,18,19}
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o Descricao atendimento {método, duracao}

o Vitimas de abuso sexual {infancia, adolescéncia, crénico, agudo,
intrafamiliar, extrafamiliar}

o Servigco de Saude {hospital, clinica, instituicdo, outros}

o Pesquisa qualitativa ou estudo de caso

Como critério de exclusao foi definido: casos com suspeita de abuso sexual.

Como parametro temporal, foram incluidas as datas de aparecimento do

primeiro ao ultimo estudo.

Foram levantados os artigos, sendo feita a primeira exclusédo por titulo e/ou
resumo que nao estivessem relacionados com a pergunta norteadora ou que nao
estivessem nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Apés a selecdo, os artigos

foram analisados rigorosamente de acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

A partir dos artigos incluidos foram realizadas mais trés formas de busca a fim
de assegurar que todas as publicacdes relevantes fossem incluidas: 1) pelas
referéncias destes artigos 2) a partir da citacdo dos artigos e 3) a partir dos autores
dos artigos incluidos. A busca por autores foi realizada através do sistema de busca
do Google Académico em pesquisa avancada, descrita junto com as estratégias de

busca.

A partir destas trés novas formas de busca, houve um novo processo de
selecdo, inclusdo e exclusdo e os artigos selecionados foram somados a lista de

artigos incluidos.

Para cada artigo foi aplicado um guia de leitura que serviu de apoio para
compreensao dos objetivos do autor, questdes do artigo, perspectiva tedrica,
recomendacdes, duracdo do tratamento, recursos, validacdo e recomendacdes. A
intencdo do uso deste guia, foi garantir se alguma alteracdo deveria ter sido feita
guanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. Este processo também auxiliou na

familiarizacdo com o contetdo, metodologia, estilo e forma de cada artigo.
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Foi criado um formulério para extracdo dos dados, as informacdes extraidas
foram: Contexto (Onde € aplicada); Formacédo do Terapeuta (Por quem?); Idade da
Populacédo; Duracdo do Atendimento (quanto tempo dura a sessao e quanto tempo
durou o processo); Tipo de trauma ou abuso (O que acontece(eu) com o paciente);
Objetivos clinicos especificos (O que tratar?); Método de Intervencdo (Como
Tratar?); Potenciais do Método (Resultados e Experiéncia do Terapéuta) e;
Questdes relacionadas a adolescéncia (Qual o comportamento, interesse,
envolvimento na musicoterapia). A partir das informacdes extraidas foi conduzida a
sumarizacao de resultados, que relacionou os dados de cada artigo, apresentando

guadro comparativos.

A partir dos artigos incluidos foi produzida uma Tabela De Citacdes, para
determinar a relevancia do tema de cada publicagcdo onde foram apontados autores
que foram citados pelo autor do artigo, bem como, quais destes autores foram
citados pelo autor, a fim de identificar a rede de autores que publicaram sobre o

tema.

Para avaliagdo de qualidade dos artigos, foi utilizado o Cheklist for case

reports*,

Por fim, foi realizada a metassintese, onde foram criadas categorias dos
temas relevantes consistindo na interpretacao dos resultados livre de comparacao e
critica, com o intuito de colaborar com a aplicabilidade dos resultados na pratica,
pensar e fundamentar a teoria envolta nos estudos, bem como, fundamentar a
pesquisa e as politicas de saude. A metassintese é uma forma de “Elaborar novas
afirmacdes, mais concisas e amplas que correspondam ao conteudo do conjunto

dos resultados, mas que preserve o contexto do qual surgiram™®,
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Processo de inclusdo dos estudos

As bases de dados foram consultadas previamente em Marco de 2018 para
analise dos artigos e construcdo do protocolo de pesquisa. A Ultima busca foi
realizada em Outubro de 2019, onde também foram realizados os processos de
busca por referéncia da referéncia, citacdo e por autores e foram adionadas trés
novas revistas: Music Therapy Perspectives, British Journal of Music Therapy e
Journal of Music Therapy, onde a maior parte das “referéncias de referéncias” de

interesse para a pesquisa estavam publicadas.

Para cada base foi criada uma pasta no gerenciador de referéncia Zotero, a
partir do qual informacdes como: autoria, titulo, ano de publicacao, revista e volume

foram exportadas para serem analisadas no Excell.

Na avaliacdo por titulo foram encontrados temas como: estudos que
avaliaram estilos musicais e conteddos musicais em relacdo a violéncia sexual,
grupos musicais de risco; uso e abuso de drogas e violéncia em festivais de musica;
saude de jovens e criancas na era digital; musicoterapia para ofensores sexuais;
abuso sexual em boates noturnas; dentre outros, que foram excluidos por né&o

atender a PICo.

Os titulos incertos e os que se enquandravam na PICo foram incluidos na
primeira selecdo prosseguindo para a avaliacdo dos resumos. A partir dos resumos
foram excluidos aqueles sem relagdo com a PICo e os demais, por critérios de
inclusdo. Neste processo foi criado o critério de exclusdo para suspeita de abuso

sexual.

O processo de selecdo incluindo a quantidade de artigos encontrados,
selecionados para avaliacéo, incluidos para integra, sera apresentado na ilustracéo

abaixo.
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4. 2 Organizacao dos dados

Os dados foram classificados e sumarizados a fim de tornar a apresentacao

mais clara.
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O Contexto onde ocorre o atendimento sera apresentado em 3 tipos. 1)
Hospital: atendimento de musicoterapia para pacientes em internados em hospital,
unidade psiquiatrica de internagéo, departamento psiquiatrico de hospital (internacao
de curto prazo). 2) Consultério: todos os atendimentos que ocorreram em consultorio
particular ou centro de musicoterapia. 3) Instituicdo: atendimentos que ocorreram em
instituicdes especilizadas no acolhimento da vitima, oferecendo residéncia, protecao,
aconselhamento, encaminhamento juridicos, acompanhamento e tratamento

psicologico.

A informacdo quanto a idade sera apresentada quanto ao periodo etario ou
faixa etaria em que o paciente recebeu atendimento e/ou a(s) idade cujo terapeuta

usou de base para discutir o tema (multiplos casos).

A duracdo do atendimento foi codificada e serd apresentada em curto (1 a 2

sessfes), médio (mais de duas sessfes a 2 anos) e longo prazo (2 anos em diante).

Os métodos foram enquadrados nos quatro tipos de experiéncias em

musicoterapia: improvisagao, re-criativas; composi¢cdo musical e receptivas.

Vale comentar que os potenciais da musicoterapia nem sempre ficaram claros
nos artigos, ora 0s potenciais apareciam vinculados ao tipo de experiéncia musical,
justificado pelas teorias de musicoterapia e relacionados as necessidades dos
pacientes, ora apresentados como resultado do processo e/ou intervencao

musicoterapéutica, relacionado diretamente aos beneficios alcancados.

4.3 Descricdo dos Estudos

Abaixo o leitor encontrara as seguintes informa¢fes sumarizadas: dados dos
estudos incluidos, contexto, formacdo do terapéuta, faixa etéria, duragdo do

atendimento, tipo de trauma, sintomas e objetivos clinicos.

A Quadro abaixo (Quadro 2) apresenta os estudos incluidos na revisédo cujas
referéncias se encontram disponiveis no apéndice (APENDICE 1). A revis&o cobriu o
periodo de 1992 a 2018, correspondente ao ano do primeiro achado até o ultimo.
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ID do | Ano Autor Titulo Revista Tipo de Estudo
Artigo | Pub.
Al 1992 Rogers, Issues in working with sexually | Journal  of | Te6rico baseado
Penny48 abused clients in music therapy | British Music | na experiéncia
Therapy com multiplos
casos
A2 1994 Slotoroff, Drumming Technique for | Music Estudo focado na
Cyd*? Assertiveness and Anger | Therapy experiéncia de
Management in the Short-Term | Perspectives | uma técnica de
Psychiatric Setting for Adult and intervencao
Adolescent Survivors of Trauma
A3 2003 Robarts, The healing  function of | Psychodyna | Estudo de caso
Jacqueline | improvised songs in  music | mic  music
Z34, therapy with a child survivor of | therapy:
early trauma and sexual abuse Case studies
A4 2006 Robarts, Music Therapy with Sexually | Clinical Child | Estudo de caso
Jacqueline | Abused Children Psychology
82 and
Psychiatry
A5 2009 Strehlow, The use of music therapy in | Nordic Tedrico, baseado
Gitta%2 treating sexually abused children | Journal  of | na experiéncia
Music com multiplos
Therapy casos
A6 2015 Curreri, An Unguided Music Therapy | Music Estudo baseado
E.50 Listening Experience of Luigi | Therapy em uma
Nono's Fragmente-Stille, an | Perspectives | experiéncia de
Diotima: A Case Report intervencao
A7 2018 Schulze, The role of music therapy in the | Tese, Pesquisa
Caitlin exploration and construction of | Department | Qualitativa
ArielPt identity by adolescent survivors | of Music baseada no
of child sexual abuse: a multiple | University of | construcionismo
case study Pretoria social
Faculty  of
Humanities

4.3.1Contexto e Formacgéo do Terapéuta

Foram identificados trés atendimentos (A2, A3 e A6) ocorridos em hospitais,

dois em consultorio (A1 e A4) e, um (A5) em instituicdo. Em todos os estudos, o

atendimento foi praticado por musicoterapeuta qualificado em processo de formacao

e/ou formados. Os estudos A2 e A6 ocorreram nos Estados Unidos, Al, A3 e A4, na

Inglaterra, A5 na Alemanha e A7 na Africa do Sul. Detalhes sdo descritos no

(APENDICE 2)
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4.3.2 Idade da Populacéo e Duracéao do Atendimento

Em relacdo a idade, os estudos Al e A5 ndo focaram especialmente na
adolescéncia, mas em questfes relacionadas a clinica de pacientes vitimas de
abuso sexual, incluindo adolescente. O estudo Al apresentou casos de adolescente
porém sem tanta especificidade relacionada a adolescéncia.

Os estudos A3 e A6 focaram especificamente em paciente no periodo da
adolescéncia (11 e 16 anos).

O estudo A2, ndo focou apenas na adolescéncia, porém apresentou uma

técnica importante para o adolescente.

O estudo A4 apresentou um atendimento de longo prazo que iniciou aos 7 e

finalizou aos 14 anos de idade.

O estudo A7 incluiu trés irmas adotivas da mesma idade de 12 anos com

histéricos diferentes de violéncia sexual.

Detalhes em relacdo a duracdo do atendimento sdo apresentados no
(APENDICE 3).

Quadro 3- Faixa etéria da populacao e duragdo dos atendimentos

ID Estudo Idade Duracéo

Al Adolescentes, Criancas e | Nao especificado
adultos.

A2 Adolescentes e Adulto Jovem Curto Prazo

A3 Adolescente de 11 anos Médio Prazo

A4 Criancas e adolescentes, entre | Longo Prazo
4 a 14 anos

A5 Criancas e Adolescentes de 4 a | Longo Prazo
16 anos

A6 Adolescente, 16 anos de idade | Curto Prazo

A7 3 adolescentes de 12 anos de | Médio Prazo
idade
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4.3.3 Tipo de Trauma e Sintomas do Pacientes

Quadro 4- Tipo de Trauma e Sintomas

ID do | Tipo de Trauma ou abuso Sintomas
Artigo
Al Vitimas de abuso sexual, | Depressdo, dificuldade de comunicagdo, disturbios
incluindo crénico intrafamiliar, | emocionais; dificuldade em relacionar-se e expressar
ocorrido na infancia emocdes, comportamento agressivo e problemas de
comportamento. Abuso de substancia e transtornos
alimentares
A2 Pacientes que  sofreram | Agressividade e impulsividade
abuso fisico, emocional e
sexual na infancia
A3 Paciente que sofreu abuso | Tristeza, solidao, raiva, dificuldade em se auto perceber
sexual intrafamiliar por avb e
irmao na infancia e
adolescéncia
A4 Abuso sexual intrafamiliar | Transtorno de Estresse Pds Traumatico envolvendo:
dos 2 aos 7 anos de idade estados dissociativos; dificuldade grave de aprendizagem;
dupla incontinéncia; pobre controle motor; problema grave
de atencdo; linguagem expressiva limitada; hébitos
obsessivo-compulsivos
A5 Abuso sexual, sem | Culpa, vergonha
detalhamento especifico
A6 Abuso sexual intrafamiliar, | Ideagc&o suicida, auto-mutilagcdo, transtorno de ansiedade
pelo pai, envolvendo | e, transtorno de estresse pés-traumatico
agressodes
A7 1) Abuso sexual extrafamiliar | Problemas de identidade causada pelo abuso sexual na
aos 9 anos, Unico episddio 2) | infancia
Abuso sexual extrafamiliar
cronico (carcere privado) 3)
Abuso intrafamiliar, por irméo
adotivo (Unico episédio)

4.3.4 Objetivos Clinicos da Musicoterapia

Os objetivos clinicos estiveram relacionados aos casos. Em alguns casos 0s
objetivos foram sendo descobertos ao longo da terapia e das respostas do paciente

no meio musical.
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Quadro 5 - Objetivos Clinicos da Musicoterapia no Abuso Sexual

ID Objetivos Clinicos

Al N&o especificado

A2 Auxiliar na assertividade e manejo da raiva;

A3 Promover relagBes de confiangca; promover interacdo; experiéncias afetivas positivas;
favorecer expressado de sentimentos

A4 Promover relagBes positivas, seguras e de confianga; promover interacdo; favorecer
capacidade de auto-regulacdo emocional; compreender limites nas relacdes interpessoais;
favorecer a simbolizacdo; promover a narrativa autobiografica.

A5 Promover relagcbes de confianca; espaco seguro para a expressdo e comunicacdo de ideias
e sentimentos; promover bons tipos de relagdo; trabalhar culpa e vergonha; favorecer a
habilidade de refletir/interpretar acées, reconhecer pensamentos e sentimentos internos.

A6 Favorecer respostas afetivas e perceptivas, bem como externalizar pensamentos, memoérias
e sentimentos doloridos.

A7 Explorar questfes da identidade social, cultural e histérica e seu impacto no comportamento
e relacao interpessoal.

4.3.5 Método Musicoterapéutico para Abuso Sexual

Encontramos o uso dos quatro principais métodos de musicoterapia. Alguns

artigos utilizaram recursos extramusicais, como desenho, pintura. Alguns métodos

foram combinados entre si, ou seja, o estudo englobou mais de uma experiéncia

musical para o paciente, avaliando também a resposta do paciente em relacdo ao

tipo de atividade. Outros deram mais énfase em um método especifico, mas também

se utilizaram de outros métodos de musicoterapia. Alguns estudos focaram em uma

técnica especifica relacionada ao método. (QUADRO 6). Os métodos estao

detalhados no (APENDICE 4) junto aos depoimentos de terapéutas.
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Quadro 6- Tipos de experiéncias musicoterapéuticas aplicadas nos estudos

ID do Artigo Tipos de experiéncias musicais

Al Improvisacao

A2 Improvisacao

A3 Composicdo

Ad Improvisacao

A5 Improvisacao

A6 Receptiva

A7 Improvisacdo, Composicao, Receptiva, Re-criativa

O método de musicoterapia mais utilizado foi a improvisacdo. Segundo
Bruscia??, podemos diferenciar métodos de modelos de musicoterapia, enquanto
meétodos consistem na experiéncia musical em que sera submetido o paciente cuja
utilidade pode ser diagnosticar, avaliar e/ou tratar o paciente, os modelos sdo mais
abrangentes, incluem principios tedricos, indicagfes e contraindicacdes, objetivos,
orientacdes, especificacdes metodoldgicas e uso em sequéncia e procedimento, e

sdo direcionados para clientelas especificas®?.

Os artigos incluidos apresentaram uma variada base tedrica relacionada a
aplicacdo do método de improvisacdo, embora com objetivos clinicos muito comuns
e encontrados na literatura. Em geral, seus meios ofereceram oportunidade de
trabalhar interacdo e questdes da relacdo interpessoal, lidando com contetdos
simbdlicos (expressados através dos instrumentos musicais); favorecendo a
expressdo de emocles. A partir do processo interativo foi possivel trabalhar a

elaboracao de problemas.

O motivo pelo qual o método de improvisacao foi mais utilizado, pode ter
relacdo com o descrito por Bruscia®®, sua aplicacdo abrange diversos contextos,
desde hospitais a instituicbes e atende uma grande diversidade de pacientes,
pessoas com deficiéncia intelectual, dificuldades de aprendizagem, disturbios
psiquiatricos, reducdo de dor ou problemas de relacionamento. Pode ser aplicado

para diferentes capacidades intelectuais.

As dinamicas de improvisacao podem ser bem compreendidas através das 64
técnicas de improvisacdo em musicoterapia®® e atuam diretamente em componentes

oriundos da interagdo paciente terapeuta explorando técnicas de empatia (imitar,
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sincronizar, incorporar, exagerar), de estruturacdo (criar um fundo ritmico, centro
tonal, dar forma, técnica de facilitacdo (repetir, dar um modelo, criar formas de
interacdo), técnicas de redirecdo (introduzir mudanca, apresentar modelos
diferentes, intensificar, acalmar), técnicas de intimidade (compartilhar instrumentos,
dar, unir), técnicas de procedimento (dar instru¢des, conselhos técnicos, demonstrar,
ensaiar), técnicas referenciais (simbolizar, projetar, fantasiar), técnicas de
exploracdo emocional (reverberar, expressar sentimentos ocultos, integrar
sentimentos conflituosos) e, por fim, técnicas de debate (sintetizar, resumir ideias e
pensamentos, reforcar)®2. Estas técnicas demonstram 0s meios, na maioria da
vezes, ndo verbais, onde ocorre o processo de aprendizado, desenvolvimento e
mudanca do paciente onde a expresséo dos sentimentos doloridos podem ser feitas
através do instrumento musical e intensificada ou contida pelo musicoterapéuta, ou a
revelacdo do abuso sexual ocorrer através do uso do instrumento para simbolizar,
projetar ou mesmo demonstrar relacdes de poder versus impoténcia. Também é por
meio delas que relacdes afetivas podem ocorrer favorecendo a construcdo de

experiéncias positivas.

Portanto, a improvisacdo musical dentro da perspectiva musicoterapéutica,
auxilia vitimas de abuso sexual a compartilharem aspectos de suas experiéncias
traumaticas podendo assim resignificar a partir de um novo momento em suas vidas

e com ajuda terapéutica.

Alguns artigos abordam a importancia do musicoterapeuta receber supervisao
e estar atento aos processos de transferéncia e contratransferéncia, visto que a

improvisacao é subjetiva e a supervisao traz objetividade ao processo.

4.4 Categorias

Foram criadas duas categorias apresentadas junto aos trechos extraidos dos
artigos, os conteudos foram integrados e interpretados a luz de temas discutidos na

literatura3’.
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A categoria 1) potenciais da musicoterapia frente ao abuso sexual foi dividida
em 4 questdes principais: Trauma, Raiva, Relacdo Interpessoal e ldentidade. A
categoria 2) musicoterapia e adolescente, foi dividida em comunicacdo e

aprendizagem.

4.4.1 Potenciais da Musicoterapia

4.4.1.1 Trauma: reconhecer, comunicar, expressar

Reconhecer as proprias emocBes e comunicar sentimentos e ideias
decorrentes do trauma do abuso sexual € condicdo esclarecedora que permite a
mudanca e crescimento do individuo libertando-o das sombras do trauma. A
musicoterapia tem potencial para auxiliar a projetar emocdes através de seus
métodos favorecendo o conhecimento e reconhecimento dos proprios sentimentos e

a comunicacao de experiéncias doloridas.

[A improvisacéo clinica permite ao paciente trabalhar diretamente com suas
emocoOes, canalizando-as e projetando-as nos instrumentos musicais]. Traducéo
livre de: "Clinical improvisation allows the client a direct experience of working with

emotions through their external projection on to the instruments" (Al)

[O processo de improvisacao facilita a expressao direta do mundo emocional,
gue se reflete em crescimento e mudancgas a medida em que 0s pacientes usam o
meio para explorar suas percepg¢des sobre emogdes internas, tanto “boas” quanto
‘mas”]. Traducdo livre de: "The process of improvisation facilitates the direct
expression of emotional material, and this external expression reflects growth and
change as clients use the medium to explore their perception of internal emotions,
both ‘good’ and 'bad"”. (Al)

[A musica de Lena permitia que ela reconhecesse sua tristeza e solidao, sua
raiva e sua alegria; logo que a musica iniciava, nascia um novo senso de si mesma,
desenvolvendo sua autoconfianga para encarar o futuro] "Lena’s songs enabled her

to acknowledge her sadness and loneliness, her anger and her joy as her music
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began to forge a new sense of her self, developing her confidence to face the future"
(A3)

[Masica como uma forma de sair siléncio. (...) como espacgo para experiéncias
boas e seguras. (...) como plano de projecao (para temas que nao é permitido tocar).
(...) como forma de espelhar experiéncias emocionais (iniciacdo a habilidade de
mentalizar). (...) como espaco para experiéncias prazerosas (sem conexao sexual).
Reconstituicdo de padrbes traumaticos de relacionamento através de interacao
musical (ex. terror, isolamento, falta de forca). Musica como um caminho de
esclarecer, preservar e regular experiéncias intoleraveis. Masica como espaco para
experimentar novas formas de relacionar-se] "Music as a way out of silence. (...) as
a space for good and secure experiences. (...) as a projection plane (for themes that
are not allowed to sound). (...) as a way of mirroring emotional experiences (initiation
into the ability to mentalize). (...) as a space for pleasurable experiences (with no
sexual connection). Re-enactment of traumatic relationship patterns through musical
interactions (e.g. terror, isolation, powerlessness). Music lets traumatic emotions be
perceptible. Music as a way of clarifying, preserving and modulating unbearable
experiences. (9) Music as a space for experimenting with new experiences of

relationships.” (A5)

4.4.1.2 A raiva: Manejo

A raiva é um sentimento resultante da impossibilidade de autodefesa e tem
estreita relacdo com assertividade. A musicoterapia tem potencial de lidar com os
principais elementos constituintes da raiva/assertividade, tais como: auto-percepcao,
auto-regulagcdo emocional, reconhecimento do trauma, prética da tolerancia,

impulsividade e empoderamento.

[Esta técnica tém sido mais frequentemente utilizada com adolescentes, dos
quais, a maioria formada por mulheres trabalhando no desenvolvimento da
assertividade]. Traducgéo livre de: "This technique has been used mostly frequently
with adolescents, the majority of whom have been females working on developing

assertiveness” (A2).
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[As metas relativas a essa técnica ajudam os pacientes a desenvolver
assertividade e/ou controlar a raiva através da ampliacdo da consciéncia sobre as
sensacoOes corporais, e das emocdes, pensamentos e experiéncias; da ampliacao da
consciéncia sobre o estilo de enfrentamento emocional de cada um, tendo a
oportunidade de experimentar novos métodos de enfrentamento; do aprendizado
sobre os efeitos de traumas passados no comportamento atual, e, sentimentos e
pensamentos relacionados; da pratica de tolerancia quanto aos sentimentos que néo
sdo confortaveis versus agir impulsivamente.] Traducdo livre de: "The goals of this
technique are to help patients develop assertiveness and/or anger management: by
increasing awareness of body sensations, emotions, thoughts, and experiences; by
increasing awareness of personal coping styles and having an opportunity to try
other coping methods; by learning about the effects of early trauma on present
behavior, feelings, and thoughts; by practicing tolerating uncomfortable feelings
rather than acting impulsively; and by practicing acting assertively and/or practicing

anger management.” (A2)

[...ajudar pacientes que foram abusados fisicamente, sexualmente ou
emocionalmente, a se sentirem mais fortes e a se tornarem mais assertivos. No
momento em que foram abusados, os pacientes tiveram suas forcas subtraidas e
foram incapazes de proteger a si mesmos e preservar seus limites, dizendo “Nao” ou
“Pare”. Alguns sobreviventes de abuso sentem medo de sofrer uma represalia
(frequentemente como forma de rejeicao) quando dizem “Nao” ou “Pare” para um
adulto, particularmente adolescentes. Subsequentemente, a técnica foi utilizada para
tentar ajudar os pacientes a controlar a raiva, muitos dos quais possuiam
dificuldades em serem assertivos.] "(...) help patients who had been physically,
sexually, or emotionally abused to feel more empowered and to become more
assertive. At the time of their abuse, the patients had been overpowered and had
been unable to protect themselves and preserve their boundaries by saying, “No” or
“Stop.” Some survivors of abuse have a reflexive fear of retaliation (often in the form
of rejection) when they say “No” or “Stop” to an adult. This is particularly true for
adolescents. Subsequently, the technique was used to try to assist patients with

anger management, many of whom also have difficulties with assertiveness." (A2).

Auxiliar jovens na regulagdo da raiva, aprender a solucionar conflitos e

desenvolver habilidades sociais é fator preventivo*.
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4.4.1.3 Favorecer relacdes interpessoais

As relacdes interpessoais sdo um aspecto delicado para muitas vitimas de
abuso sexual. Confiar em um adulto é tarefa dificil, especialmente para aqgueles que
sofreram abuso na infancia por pessoas da familia ou proximas do meio familiar. A
musicoterapia tem o potencial de favorecer a relacdo de confianga ao promover um
espaco de amplas possibilidades de ser e estar do paciente, em um ambiente

seguro.

[Trabalhar com traumas com intuito de atingir a normalidade sensorial e fazer
experiéncias que tragam consigo um senso basico de protec¢édo do corpo e da saude
fisica.] "Working through trauma towards normal sensory and play experiences that

brought with them basic sense of body boundaries and physical safety" (A4)

[Desenvolvendo capacidade para relacionar-se — desenvolvendo confianca
através de experiéncias de estabilidade e oscilacdo] "Developing capacity for
relationship — developing trust through experiences of predictability and

variation".(A4)

[Provada por ser uma forma criativa e segura para ela explorar um mundo
interno de sofrimento, cheio de memdrias doloridas, que vém a tona a partir da
escuta da musica dissonante de Nono] "proved to be a creative and safe way for her
to explore an inner world of suffering, imbued with painful memories, which surfaced

when listening to Nono’s dissonant music" (A6)

[Com adolescentes, o terapeuta especificamente fala sobre a dificuldade de
confiar em qualquer adulto depois de ter sido traido por adultos (geralmente
membros da familia) que deveriam cuida-los e protegé-los]. Traducéo livre de: "With
adolescents, the therapist specifically talks about the difficulty trusting any adult after
having been betrayed by adults (often family members) who should have been caring

for and protecting them." (A2)
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4.4.1.4 Construindo ou reconstruindo a identidade

A identidade é especialmente prejudicada em vitimas de abuso sexual, tanto
pela questdo associada aos maus-tratos na infancia e juventude, quanto pela
transgressdo dos limites humanos que desfavorece o pleno desenvolvimento da
crianca e/ou do jovem enquanto ser que sente, pensa e deseja. A musicoterapia
permite que aspectos da identidade sejam criados e recriados através da auto-
descoberta; da troca de afeto que afirma ou reafirma valores e favorece o despertar

de vontades antes adormecidas ou nunca despertas.

[O uso metaférico dos instrumentos, incluindo voz, foram também
experimentados como alternativa preferida para a construcao de identidade em um
ambiente seguro]. Traducdao livre de: “The metaphorical use of instruments, including
the voice, was also used to experiment with alternative, preferred constructions of

identity in a safe environment. (A7)

[O aumento da capacidade dos participantes em improvisar, escrever
musicas (...) auxiliou na melhora da auto-confianca lidando (respectivamente) com
explorar o novo (...); indicando o desejo de confiar; exploragdo de emocgdes e
experiéncias dificeis (...) Traducdo livre de: “Participants’ increased ability to
improvise, write songs, (...) helped to build their confidence, leading (respectively) to

actively exploring new (...); indicating the desire to trust; (...)".(A7)

[A musicoterapia oferece mudltiplas formas simbdlicas de exploracéo,
incluindo improvisagéo, escrita de cancodes (...) os participantes foram capazes de
trabalhar com seus meios preferidos, promovendo conforto na exploracao] Traducao
livre de: “As music therapy offers multiple symbolic modes of exploration, including
improvisation, song-writing, (...) participants were able to work with their preferred

mediums, enhancing comfort in exploration (A6)”

4.4.2 Musicoterapia e Adolescéncia
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O uso dos elementos musicais na musicoterapia oferece meios de expressar
sentimentos, pensamentos, ideias, emoc¢des de modo menos confrontador, estando
de acordo com pesquisas ja realizadas sobre o tema®3 que, ao comparar grupos com
ou sem musicoterapia, concluiu que adolescentes talvez possam ter mais sucesso
no tratamento musicoterapéutico pois, este reduz a hostilidade, e oferece a

oportunidade deles participarem da terapia de modo construtivo?3,

4.4.2.1 Comunicacgéo

As evidéncias apontaram que na adolescéncia a comunicacdo verbal pode
ser um empecilho para a terapia que requer verbalizacdo. O abuso sexual € também
um fator limitador, restritor, cuja violéncia compreende um siléncio, referente “aquele
que é calado”, “do qual se retira a voz” revelando um duplo desafio. Ambos os
aspectos podem se apoiar no potencial que a musicoterapia tem para dar voz ao

paciente e proporcionar caminhos terapéuticos menos confrontadores.

[Isso talvez revele a possibilidade de que as terapias baseadas em arte
possam prover aos adolescentes uma introdu¢cdo mais agradavel no espaco
terapéutico, o que pode ndo acontecer com a terapia verbal] Tradugéo livre de: “This
may reveal the possibility that arts-based therapies could provide a more enjoyable
introduction to the therapeutic space for adolescents, who may not initially be as

drawn to verbal therapy” (A7)

[Isso prové um espaco terapéutico agradavel que ndo depende somente do
trabalho verbal, e portanto pode ser visto como menos confrontador e mais divertido
que a psicoterapia verbal, possibilitando acesso para questbes importantes por
caminhos criativos.] It provides an enjoyable therapeutic space that does not rely
only on verbal work, and may therefore be seen as less threatening and more playful
than verbal psychotherapy, while still addressing important issues in creative
ways. (A7)

[A seguinte sentenca é de um paciente adolescente que vém recebendo

tratamento musicoterapico ha 8 meses. Esta frase indica claramente que uma
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pessoa articulada estava disposta a ndo se expressar sobre qualquer dor do seu
mundo emocional mais profundo em um nivel verbal. Porém, rapidamente esses
sentimentos foram explorados e vieram a tona através da improvisacao clinica. As
emocgOes exploradas foram inicialmente externalizadas através de improvisacoes
verbalizadas com o paciente. Assim, a interagdo com o cliente era através da musica
e das palavras, principais agentes da mudanca terapéutica e relacdo — cliente,
terapeuta e musica] Traducéo livre e adaptada de: “The following quotation from an
adolescent client who had been receiving music therapy for eight months indicates
clearly how an articulate client was able to avoid expressing any of the pain of her
inner emotional world on a verbal level, but found these feelings very quickly being
explored when expressing herself through the medium of clinical improvisation. The
emotions explored were initially externalized through the improvisations, which were
discussed with the client. Thus, interaction with the client was through both music
and words, the primary agents of therapeutic change being the client-therapist

relationship and the music (...)” (A1)

4.4.2.2 Aprendizado e busca do novo

O aprendizado € inerente ao processo terapéutico, nele se aprende uma nova
forma de se relacionar com o mundo; questdes sobre si mesmo; amar a Si e aos
outros. Na musicoterapia o aprendizado também pode aparecer como uma
habilidade musical revelada no processo terapéutico, melhorando a auto-estima e

auto-confianca.

O envolvimento do jovem também pode compreender experiéncias musicais

diferenciadas, explorando repertérios incomuns.

[Adicionalmente, a resposta de Nancy ao escutar a musica, revela que a
cancdo de Nono [dissonante] se adequa a sua propria experiéncia como
adolescente, experimentando aspectos emocionais intensos e incertos,
guestionando sua propria identidade e independéncia, e ansiedade por experimentar
novidades]. “Additionally, Nancy’s response to the music reveals that Nono’s focused

and fragile composition fits her own adolescent experience of emotional intensity and
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uncertainty, questioning self-identity and independence, and experimentation and

novelty-seeking behaviors.” (A6)

O estimulo a cultura e educacdo € um fator protetivo para o jovem em
vulnerabilidade social. Seus beneficios auxiliam seu desenvolvimento e futuro

engajamento no mercado de trabalho?.

4.5 Avaliagdes adicionais

Pudemos encontrar nos resultados, objetivos e potenciais da musicoterapia
em relacdo as principais caracteristicas das vitimas de abuso sexual descritas na
literatura: 1) sindrome dos bens danificados (sentimento de que a inocéncia foi
perdida e os sonhos destruidos) 2) culpa 3) depressdo 4) baixa auto-estima 5)
empobrecimento de habilidades sociais 6) raiva e hostilidade reprimida 7)
capacidade para confiar prejudicada 8) limites pouco claros entre os papéis 9)
psedomaturidade e 10) problemas de autodominio e controle?®.

Os resultados revelaram que a musicoterapia para vitimas de abuso sexual é
um potencial meio de tratamento, capaz de enfrentar temas e dificuldades

especificas decorrentes da violéncia ocorrida na infancia e/ou adolescéncia.

Sabemos que o tema sobre abuso sexual engloba ampla rede de atuacéo,
constituida por sistema de saude, justica, familia, educacdo. Neste trabalho os
diversos contextos foram abordados, onde a musicoterapia esteve presente nos

mais variados contextos.

Os artigos ndo abordaram de modo direto a familia, embora no histérico do
paciente tenham sido apresentadas as condicoes familiares, que geralmente
envolviam maus-tratos e negligéncia. Algumas criancas viviam em abrigos e outras
eram adotadas. Questdes de justica, encaminhamento para abrigo, aspectos

educacionais estiveram presentes na apresentacao dos casos.

No ambito da revelacdo (acidental, intencional ou estimulada) do abuso

sexual dentro do processo terapéutico®*, identificamos pacientes que revelaram o
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abuso apos ter iniciado na musicoterapia. A revelacao foi facilitada pelo processo
nao-verbal. A simbolizacdo e projecdo do abuso através dos intrumentos musicais

também foram consideradas formas de comunicacao do trauma.

Em alguns estudos, pacientes foram inicialmente encaminhados para
tratamento musicoterapéutico por motivo de depressao, ou dificuldade de
comunicacdo onde o abuso, ocorrido na infancia e ja cessado, acabou sendo

revelado no processo musicoterapéutico®.

Em geral, o inicio do processo musicoterapéutico se deu apds a separacao da
vitima com o agressor. Nos artigos foram descritos os tipos de agressores, a forma
de abuso, quem foi o responsavel pela revelacdo do abuso e qual foi o tipo de
encaminhamento do paciente apds a revelagdo. O conhecimento do histérico do

paciente esteve presente em todos 0s artigos que apresentaram um caso especifico.

Em diversos estudos a musicoterapia esteve presente em situacfes
multidisciplinares com maior ou menor énfase na disciplina musicoterapéutica. Ora a
a musicoterapia se encontrava no papel auxiliar, promovendo objetivos de outras
disciplinas, como psiquiatria, ora de modo intensivo, como principal terapia para o

paciente.

4.6 Redefinicdo dos par@metros da revisdo sistematica

Como previsto 0os parametros da revisdo sistematica foram se redefinindo a
medida que avancou. Questdes foram levantadas ao longo das leituras, os critérios
de inclusdo se modificando e as informacgdes a serem extraidas foram se adequando

de acordo com aquilo que foi produzido no meio cientifico sobre o tema pesquisado.

Inicialmente a proposta de pesquisa foi baseada no uso da musica e da
musicoterapia no atendimento aos adolescentes vitimas de abuso sexual, no
entando, os estudos que envolviam apenas o uso da musica fora do contexto da
musicoterapia ora ndo abordavam o uso da musica como intervencdo Unica®!, ora
ndo apresentavam detalhes técnicos para sua reproducdo ou aplicagdo, embora

tenham o potencial para sensibilizar profissionais de outras areas da saude®® para
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explorar os potenciais da musica de acordo com sua atuacéao, eles foram excluidos
da pesquisa com o intuito de reduzir os ruidos e vieses de acordo com 0s objetivos

desta revisao.

4.7 Citagcdo Mutua

O sistema de citacdo mutua buscou, dentre outras coisas, determinar a relevancia
dos artigos por meio de citagBes. Foram avaliados somente os artigos incluidos.
Pudemos observar a relevancia de um artigo a partir do nimero de autores que o
citaram, bem como, as cita¢des permitiram relacionar temas comuns debatidos pelos

autores.

Tabela 1 — Citacdo Matua Entre Os Autores Incluidos

Autor Ano Quem citou o autor? Numeros de Quem o Nudmero
artigos que autor de
citaram o autor citou? artigos

citados
pelo
autor

1992 Rogers, Penny 1994 Slotoroff, Cyd; 2 0 0

2003 Robarts,
Jacqueline Z.
1994 Slotoroff, Cyd 0 0 1992 1
Rogers,
Penny
2003 Robarts, Jacqueline 2006 Robarts, 3 1992 1
Z. Jacqueline; 2009 Rogers,
Strehlow, Gitta; 2018, Penny
Schulze CA
2006 Robarts, Jacqueline 2018, Schulze CA 1 2003 1
Robarts,
Jacqueline
Z.
2009 Strehlow, Gitta 2018, Schulze CA 1 2003 1
Robarts,
Jacqueline
Z.
2015 Curreri, E. 0 0 0 0
2018, Schulze CA 0 0 2003 3
Robarts,
Jacqueline
Z; 2006
Robarts,
Jacqueline;
2009

Strehlow,
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Gitta

Nota: Inspirada no “Mutual Citations in Reports of Studies with HIC-Positive Womem™37

4.8 Avaliacao De Qualidade De Estudos De Caso

Os artigos foram avaliados de acordo com critérios de avaliacdo de qualidade
para estudos de caso. Foi utilizado o “Check List for Case Report”*® que avalia quais

tipos de informagdes estdo contidas nos artigos segundo determinadas questdes.

O artigo A7, apesar de ter sido claramente uma pesquisa qualitativa, foi

avaliado como estudo de caso por conter a maior parte das informacdes procuradas.

As perguntas foram colocadas em quadro e, ao lado os artigos que

apresentaram a informagao.

Quadro 7- Avaliacdo de qualidade dos Estudos

1 As caracteristicas | A2, A3, A4, A6 e A7
demograficas dos pacientes
foram claramente descritas?

2 A histéria do paciente foi | A3, A4, A6, A7
claramente descrita e
apresentada na linha do

tempo?

3 A atual condigdo clinica do | A2, A3, A4, A6, A7
paciente foi descrita de
modo claro?

4 Os testes diagnoésticos e os | A4

métodos de avaliagcdo foram
claramente descritos?

5 A intervencao elou | Al, A2, A3, A4, A6, A7
procedimento de tratamento
foram claramente descritos?

6 A condicdo clinica poés | A3, A4, A6
intervencdo foi claramente
descrita?

7 Eventos adversos (danos) | Nenhum artigo apresentou essa informacao
ou imprevistos foram

identificados e descritos?

8 O relatério do caso fornece | Al, A2, A5, A6, A7
licbes para viagem?

Nota: Questionario de avaliagdo de qualidade dos estudos*®



Tabela 2: Avaliacéo Individual das Informacgdes

ID Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
Al N/A N N N S N N S
A2 S N/A N/A | S | N S
A3 S S S | S S N N
A4 S S S S S S N N
A5 N/A N/A N/A N N/A N/A N S
A6 S S S | S S N S
A7 S S S N/A S N/A N S

Nota: S = Sim, N=N&o, N/A=N&o Se Aplica, I=Incerto Q=Questdo. Baseada no modelo proposto pelo

Manual Joanna Briggs36

Como critério de qualidade, foi definido pelo autor estudos que trouxeram o maior

namero de informacao referente a pergunta e aos critérios da revisao sistematica.

aplicabilidade da questao.

2) e descricdo da condicdo clinica do paciente (pergunta 3) o estudo Al, apontou

Pontuag¢ao de Qualidade

I I | | B Presenca das informagoes
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7

llustracdo 2- Pontuacédo de Qualidade

Abaixo serdo apresentados e discutidos de modo geral, as notas de nao

Sobre a descrigdo da populacdo (pergunta 1), historia do paciente (pergunta
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uma sintese tematica de questdes relacionadas ao atendimento musicoterapéutico
para vitimas de abuso sem focar em um caso especifico. O estudo A2 apresentou o
uso de uma determinada técnica apresentando exemplo de caso em relagdo a
técnica que envolveu suspeita de abuso, ndo entrando nos critérios de inclusdo. O
estudo A5, também apresentou a experiéncia da musicoterapia para criancas e
adolescentes vitimas de abuso, e utilizou um caso de uma crianca de 8 anos, que
ndo entrou nos critérios do estudo por idade. E importante salientar que estes
estudos foram incluidos na revisdo por trazerem a experiéncia (de modo geral) do
atendimento de adolescentes vitimas de abuso sexual, e por este motivo foram

incluidos mesmo néo tendo apresentado um caso especifico de abuso.

4.9 Recomendacgodes

4.9.1 Para pesquisa

Novas pesquisas poderdo somar mais estudos relacionados ao tema se
investigarem, de modo qualitativo, musicoterapia para sintomas do abuso sexual
relacionados a Transtornos de Estresse P6s Traumatico, Estados Dissociativos,
Negligéncia, Violéncia Doméstica, uma vez que pesquisas quantitativas ja

existem?24.56

Estudos comparativos sobre o uso e ndo uso da musicoterapia que avaliem
eficacia, desisténcia, também podem auxiliar na compreenséo da diferenca entre o

USO e nao uso.

Pesquisas ou relatos de casos no Brasil também s&o importantes visto que

nao ha producdo de material at¢ o momento.

4.9.2 Para prética
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N&o havendo publicacGes sobre pesquisa de abuso sexual na juventude no
Brasil envolvendo musicoterapia, este trabalho se coloca como precursor de
pesquisa sobre o tema e com isso, apresenta artigos com peso tedrico e
metodologico refletindo sobre o atendimento de adolescentes que foram vitimas de

abuso sexual na infancia e/ou adolescéncia.

Seus resultados poderdo também sensibilizar gestores e profissionais de
outras areas da saude para iniciarem pesquisas e experiéncias com a musicoterapia

para esse tipo de populacéo, visto os beneficios que a mesma promove.

4.10 Limitacdes

Pode-se pensar que a exclusdo de casos de suspeita de abuso sexual tenha
sido um fato limitador. Sabe-se que muitos casos de abuso sexual sé&o
desconhecidos. Criangas que sofreram maus-tratos fisicos, negligéncia podem ter
sido expostas ao abuso sexual e sua revelacdo tornar-se cada vez mais complexa

com o passar dos anos, configurando um atendimento musicoterapéutico especifico.

Estudos focados na adolescéncia sdo poucos, a maior parte das publicacdes
englobou criancas e adolescentes, portanto ndo podemos afirmar especificamente
0s potenciais das técnicas relacionados a essa fase de vida embora tenhamos
fitrado o assunto baseado no conhecimento sobre musicoterapia e saude do

adolescente.

5 CONCLUSAO

A musicoterapia € um potencial meio de tratamento para adolescentes vitimas
de abuso sexual na infancia e/ou adolescéncia porque facilita o processo de
comunicacdo de sentimentos e pode facilitar a revelagdo do abuso sexual; promove
0 manejo da raiva; favorece a formacdo de vinculo terapéutico; € um meio menos
confrontador para lidar com o abuso, ndo depende apenas da fala como recurso de

comunicacdo e expressao; é um tipo de arte muito apreciada nesta fase de vida.
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Pode também oferecer caminhos de crescimento e formacédo de identidade, através
do desenvolvimento de habilidades e insercdo em praticas musicais, favorecendo a
auto-estima e auto-confianga. Portanto, a musicoterapia pode promover fatores

protetores e preventivos para jovens vitimas de abuso sexual.
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ID do | Contexto (Onde € | Formagao do Terapeuta (Por quem?)
Artigo | aplicada)

Clinica - North East Essex | Musicoterapeuta clinica e pesquisadora da City University,
1 Mental Health Services | London

Trust

Hospital Psiquiatrico - Yale | Musicoterapeuta no Yale Psychiatric Institute, New
2 Psychiatric Institute, New | Heaven, Connecticut

Heaven, CT

Clinica préxima a Unidade | Musicoterapeuta, clinica proximo a unidade psiquiatrica de
3 Psiquiétrica, internagéo internacdo em London, UK

Clinica, centro de | Musicoterapeuta no Centro de Musicoterapia Nordoff-
4 Musicoterapia Nordoff- | Robbins, London, UK

Robbins, London, UK

Instituicéo especializada | Musicoterapeuta na instituicdo Dunkelziffer, Alemanha
5 em acolhimento de

criangas e jovens vitimas

de abuso sexual,

Dunkelziffer, Alemanha

Departamento psiquiatrico | Musicoterapeuta no departamento psiquiatrico - Elmhurst
6 do hospital - Elmhurst | Hospital Center, New York

Hospital Center, New York

ONG, Victim Empowerment | Pesquisa de musicoterapeuta para obtencéo do diploma de
7 Programme. Mzamomhle | musicoterapia, Faculdade de Humanidades

settlement in East London,
Africa do Sul
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Detalhamento de Durac&o do Atendimento

ID do | Duracéo do Atendimento (quanto tempo)

Artigo

Al N&o especificado. De acordo com o contetido do texto, o processo é de longo prazo.

A2 Curto prazo, de 1 a 2 sessdes.

A3 14 meses de musicoterapia individual , uma a duas vezes por semana, com duracdo de
45 minutos.

A4 Longo prazo, 7 anos de musicoterapia com duracdo de 30 a 40 minutos. "

A5 Longo prazo, até 3 anos (cerca de 150 sessdes), com duracdo de 50 minutos.

A6 Sessdao Unica como suporte para outras terapias em andamento.

A7 8 sessdes de 60 a 90 minutos
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ID
Artigo

do

Método de Intervencgéo (Como?)

Al

Improvisa¢éo musical [Para mim, musicoterapia envolve o uso de livre improvisagao
clinica através da qual o terapeuta examina a relagéo entre si e o cliente, interessado
em compreender, refletir e interpretar (tanto musicalmente quanto verbalmente)
guestdes terapéuticas que tem relevancia para o paciente] "For me, music therapy
involves the use of free clinical improvisation through which the therapist examines the
relationship between herself and the client, seeking to understand, reflect and interpret
(either musically or verbally) therapeutic issues that have particular relevance for the
client"

A2

Improvisacao - Jogo de interacdo percussiva

A3

Improvisacéo musical com énfase em criacéo de parddias

A4

Improvisacdo musical com énfase na interacdo terapéuta-paciente [Os vocalizes e 0
humor de Sally era sustentados por JR (musicoterapeuta), inicialmente pelo piano,
harmonizando seus sons] "Sally-s vocalizing and mood are supported by JR [music
therapist], initially from the piano, harmonizing her sounds" "

A5

Interacdo musical entre terapéuta e paciente [O aspecto musical na interacdo entre a
crianca e o terapeuta muda e se adapta as necessidades da crianga de acordo com a
progressao da terapia. "The role of music in the interaction between the child and
therapist changes and adapts itself to the needs of the child according to the progress
of the therapy”.

A6

Audicéo da peca Diotima: fragment stille de Luigi Nono em uma Unica sessao

A7

Método Ativo e Receptivo de musicoterapia. Improvisa¢do. Uso de voz, instrumento,
movimento, songwriting e modalidades extramusicais como artes plésticas/pinturas
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