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Resumo

A Musica (e a sua origem) partilha o espaco com 0 Homem, desempenhando importantes
funcdes individuais (intra-pessoais) e colectivas (inter-pessoais). Confere prazer, influencia
emocOes, controla a ansiedade, evoca memdrias, estimula o sistema nervoso simpatico,
transcende, transporta para outro lugar. Contudo, a musica extravasa o plano individual,
abarcando o colectivo, contribuindo para a partilha de experiéncias, para o construir de uma
harmonia social. Por isso, para os evolucionistas, a Mudsica também ajudou 0 Homem na sua
caminhada evolutiva.

Desde o século XX tornou-se também produto comercial e vendivel, fonte de rendimento.

Para além da influéncia intra-individuo e inter-individuo, existe a influéncia individuo-
meio. Varios trabalhos cientificos demonstram como a Musica consegue alterar a percep¢do
do tempo e do espaco.

Aborda-se a MUsica com propdsitos terapéuticos, da Pré-Histdria aos dias de hoje. Refere-
se, em seguida, a sua utilizacdo de forma cientifica: a Musicoterapia. Sado referidas varias
técnicas a disposicdo dos musicoterapeutas para complementar a terapéutica de doencas
psiquiatricas (depressdo unipolar, esquizofrenia, deméncia) e organicas (alivio da dor).

Palavras-chave: musica, emocao, neurofisiologia, harmonia social, evolucdo, modulacao

temporal e espacial, musicoterapia.

Abstract

Music shares its path with Men, taking up important individual and colective functions.
Music gives plaesure, influences emotions, contributes to ansiety control, stimulates the
autonumous nervous system, transcends. However, it crosses the individual borders, reaching
the collective, giving its contribute to the social harmony. That’s why evolucionists claim that
Music had a role on Mankind Evolution.

Since 20" century it became, as well, a market product, a source of income.

Beyond individual influences (intra-individual and inter-individual influences), there is the
individual-environment influence. Some scientific works show how Music can change the

perception of time and space.

André Filipe A. Gomes 4



Mousica: correlatos bio-psico-sociais

It is also addressed the therapeutic utility of Music since pre-historic times and, since 20™
century, in a scientific way as ‘music therapy’. Various techniques at disposal of music
therapists are also referenced. Techniques that, as a supplementary therapy, help in the
treatment of psychiatric diseases (unipolar depression, schizophrenia, ansiety) and organic

diseases (pain relief).

Key-words: music, emotion, neurophysiology, social harmony, evolution, time and space
modulation, music therapy.

Introducao

A Musica ndo sera dos temas mais comumente abordados num Trabalho Final de Mestrado
de Medicina. Optei por fazé-lo dada a minha condicdo de musico amador e profundo
apreciador desta Arte-Ciéncia e para demonstrar que Medicina e Musica ndo sdo areas
desconectadas. Se é certo que Mdsica é Arte, tem também a sua parte cientifica. Se é certo
que Medicina é Ciéncia, tem também a sua parte artistica.

Trata-se de um artigo de revisdo abrangente e plural onde a Mdusica é abordada sobre
diferentes perspectivas: sobre o espectro das influéncias individuais (bioldgicas,
psicoldgicas); sobre o espectro das influéncias colectivas (sociais); sobre o espectro das
influéncias moduladoras de percepcdo do meio; sobre a sua aplicacéo terapéutica.

Pretende-se dar uma observagdo cientifica do tema, mas, a0 mesmo tempo, que seja
acessivel na leitura, para que, por exemplo, os musicos e / ou amantes da Musica possam

perceber a enorme influéncia que esta exerce sobre o ser humano.

Objectivos

- Explicar as alteracbes e influéncias que a musica exerce sobre o organismo com
explicagdes neurofisioldgicas;

- Entender a importancia e o papel que a musica desempenhou na Evolu¢do Humana e na
harmonia social;

- Perceber de que forma a masica modula a percepcao temporal e espacial;

- Explicar o que é a musicoterapia, quais as técnicas mais utilizadas e suas aplicacées no

tratamento das doengas psiquiatricas e organicas.
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Metodologia

Consultaram-se bases de dados (PubMed, Cochrane) e efectuou-se pesquisa sobre as
palavras-chave. Como critério inicial, admitiram-se apenas artigos com um maximo de 5 anos
(ou seja, no maximo do ano 2010). Apds leitura dos artigos seleccionados foram consultados
artigos presentes na bibliografia daqueles.

Excepcdo a esta regra € a citacdo de classicos da Histdria da Musica.

1. Preltdio

Porque é que ouvimos musica? Porque é que a musica tem acompanhado o Homem desde
os primordios da sua historia? S&o reconhecidas praticas musicais em todas as culturas e
civilizacdes, com raizes que se estendem a pelo menos 250 000 anos a.C. (Zatorre e Peretz,
2001). A palavra musica deriva do grego ‘mousike’, que significa a ‘Arte das Musas’.

A maioria dos comportamentos ancestrais do Homem explicam-se pela sobrevivéncia ou
pela necessidade de perpetuar a espécie. Mas a MUsica ndo se encaixa (aparentemente) nestas
duas permissas, 0 que a torna enigmatica (Schafer et al, 2013).

O que terad levado, portanto, a que a Musica acompanhasse 0 Homem desde 0s seus
primérdios? Que utilidade demonstrou ela, que permitisse perpetuar-se com a espécie.

Schafer et al. (2013) defendem que a Musica abarca duas grandes dimens@es: individual
(regular o humor e a exaltacdo. Fonte de prazer); colectiva (conector social, uma forma de
expressao e de comunicacgao).

Vaérios sdo os exemplos que suportam a teoria das duas dimensdes.

2. Dimensao individual

Aqui podemos distinguir varias funcbes: emocionais (inducdo de sentimentos positivos e
aumento de prazer); reguladoras (musica como ‘calmante’); relacionadas com o proprio, ou

seja, ‘self-related’ (recordar de memorias, experiéncias) (Bullough, 1921).

2.1 Emogéo e prazer

Odisseu, o her6i da Mitologia Grega, teve de tapar os ouvidos dos seus companheiros e
amarra-los ao mastro do barco onde navegavam para que conseguissem escapar a fatal
melodia das sereias. Esta poderosa magia, tdo bem ilustrada nos relatos mitolégicos, é uma

boa metéafora para a influéncia que a Mdsica tem sobre quem a ouve (Grewe et al, 2007).
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Schubert (2009) diz-nos que a principal funcdo da musica reside na sua capacidade de dar
prazer ao ouvinte e/ou ao intérprete. De facto, é das actividades/experiéncias em que o
Homem mais investe tempo e dinheiro. E, segundo os trabalhos de Juslin e Sloboda (2001),
isso deve-se a capacidade que a Musica tem em influenciar as emogdes.

Contudo, a forma como ‘ouvir masica’ origina diferentes graus de prazer permanece um
mistério. A davida reside no facto de ndo existirem semelhancas funcionais directas entre a
Mdsica e outros estimulos prazerosos. A Musica ndo tem: valor bioldgico claro (ex: comida,
sexo0); uma base tangivel (ex: farmaco); propriedades aditivas conhecidas (ex: nicotina, jogo)
(Salimpoor et al, 2009).

A teoria mais aceite baseia-se na capacidade de influenciar emocges, evocando-as ou
aumentando-as. E sdo essas emocOes que podem criar, por si mesmas, o efeito de
compensacéo (efeito “rewarding”) (Huron, 2006).

As emocdes basicas (alegria vs tristeza) sdo as respostas mais imediatas a audicdo de
musica, especialmente devido a padrdes acusticos semelhantes aos de vocalizacGes tipicos de

cada estado emocional (Juslin et al, 2010).

2.1.1 Explicagéo neurofisioldgica
A cavalgada emocional é fisiologicamente marcada pelo aumento da actividade do sistema

nervoso auténomo simpatico (LeDoux, 1996).

Os fenémenos fisiologicos que sdo mais influenciados pela emoc¢do sdo: frequéncia
cardiaca (aumenta); frequéncia respiratoria (aumenta); temperatura (diminui) (Rickard, 2004).

Salimpoor (2009) descreve mesmo uma forte associacao positiva entre ‘graus subjectivos
de prazer ao ouvir musica’ e os fendmenos simpaticos. Num estudo realizado por este autor,
0s participantes que reportavam maior prazer em determinado excerto musical tinham mais
alteragBes simpaticas (ver fig.1).

Pelo contrario, os participantes que ndo reportavam ‘aumento de prazer’ ndo tinham

aumento significativo da actividade do sistema nervoso auténomo.
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Figura 1 — Relacio entre ‘prazer’ e ‘activacio do sistema nervoso autéonomo’. Existe correlacio positiva
entre os estados de prazer reportados pelos participantes do estudo (subjectivo) e as medi¢oes objectivas do
aumento de actividade do sistema nervoso auténomo. Og participantes que reportam os mesmos excertos
auditivos como ‘neutros’ nio revelam significativas alteracoes fisiologicas.

Adaptado de Salimpoor et al. 2009

Legenda:

-N: Neutro

- BP: Baixo prazer

- AP: Alto prazer

-ARR: arrepios

Para garantir que as alteracdes reportadas sao devidas a reac¢cdes emocionais individuais e
ndo a alteragdes acusticas, foi feito o emparelhamento de dados para 0 mesmo excerto
musical: ouvinte que tem prazer ao ouvir dado excerto vs ouvinte neutro para 0 mesmo
excerto.

E claro que existe variagdo inter-pessoal, visto que o prazer é modulado por factores
individuais, como: personalidade, humor, gosto pessoal. (Juslin et al, 2010).

Segundo Pereira et al (2011), consoante o tipo de resposta, diferente a area do encéfalo que
é activada. O coOrtex motor e a area de Broca estdo mais activos, segundo informacdo de
Ressonancia Magnética, quando 0s ouvintes escutam musica de que gostam, em comparacao
quando ouvem musica de que ndo gostam. Estas areas sdo diferentes daquelas activadas na
identificacdo das emocdes basicas, como ‘alegria’ e ‘tristeza’ (cortex auditivo; insula). O
processamento encefalico da musica é tdo complexo que as suas diferentes componentes sao

processadas em locais diferentes: o timbre é processado nas areas cognitivas do cerebelo e
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sensitivas do cértex cerebral; o processamento do ritmo e da tonalidade recrutam circuitos
cognitivos corticais e sub-corticais e ainda motores (Alluri et al., 2011).

E importante referir que nem todos os ‘picos’ de actividade do sistema nervoso auténomo
se devem a estados de prazer. Existem outras causas possiveis, como 0 medo ou a ansiedade
(Salimpoor, 2009).

2.2 Regulagéo

Artus Thomas, humanista francés do século XVI, descreve da seguinte forma uma
actuacao a que assistiu:

“Tenho ouvido contar vérias vezes que o senhor Claudin Le Jeune (que, sem desprimor
para ninguém, ultrapassou em larga escala 0s masicos do passado) cantou uma aria, que ele
compora, num concerto privado e que ao ouvi-la um espectador se alterou e levantou-se
furioso. Parecia impossivel impedi-lo de magoar alguém. Entdo, Claudin comegou a cantar
outra aria e 0 homem voltou a acalmar-se. Isto foi-me confirmado por varias pessoas que
estiveram presentes.

Tamanha é a for¢a da melodia, do ritmo e da harmonia sobre a mente” (Weiss e Taruskin,
2007).

Mas que mecanismos sao despoltados durante a audi¢cdo musical que permitem a regulagao
dos impulsos?

Grewe et al. (2007), num estudo em que os participantes ouviam excertos musicais e
pressionavam um botdo sempre que tivessem um ‘arrepio’ (chill), revela que, de um total de
310 “arrepios’ (chills) sentidos pelos participantes, 250 ocorreram durante momentos elevado
prazer (Grewe et al, 2007) (ver fig.2). Por outras palavras, 80% de todos os ‘arrepios’ (chills)

ocorrem em momentos de elevado prazer, ndo sendo, por isso, fenGmenos ao acaso.

André Filipe A. Gomes 9
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Figura 2 — Relacio entre prazer e arrepios. Os arrepios ocorrem no pico da curva prazer em tempo real.
Para 0 mesmo excerto musical, os individuos que nio o consideravam prazeroso nio tiveram arrepios.
Adaptado de Salimpoor et al., 2009

Note-se, contudo, que ndo ocorrem apenas quando O ouvinte escuta uma mdsica
considerada ‘favorita/de grande agrado’.

Gabrielsson (2010) chegou a conclusdo que os ouvintes até podiam ter ‘arrepios’ (chills)
em musicas que nao lhes dava prazer ouvir. Mas que, nesses casos, a musica era por Si
conhecida e os ‘arrepios’ (chills) ocorriam em momentos de abrupta/inesperada mudanga
harmonica ou por variacfes de timbre (especialmente, na primeira entrada da voz humana ou
coro, segundo Grewe et al., 2007).

Koelsch et al. (2006) concluem que os ‘arrepios’ (chills) causados pela musica diminuem a
actividade em estruturas encefélicas relacionadas com a ansiedade: ndcleo accumbens; area

tegmental ventral; cortex orbito-frontal; cortex ventromedial pré-frontal.

2.3 Self-related
A musica tem o poder de evocar memorias e experiéncias e até uma capacidade de

transcendéncia. “Todos nés ouvimos a mudsica que gostamos como algo especial, algo que
desafia 0 mundo e nos transporta para qualquer outro lugar” (Frith, 1996).

Este fendmeno assenta na capacidade do Homem de criar associac@es. As experiéncias que
ddo prazer estdo associadas, na grande maioria das vezes, a estimulos como: a beleza; a

alegria e diverséo; ordem/organizac¢do. Assim, um mero som que o Homem associe a festa,
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poder ou controlo da desordem, é suficiente para desencadear o estado de prazer/bem-estar
(Lawal, 1996).

A emocdo consiste numa resposta afectiva a um estimulo, resposta essa que se traduz num
conjunto de modificacdes neurais e quimicas no estado do organismo. Da emoc¢édo parte 0
sentimento, que consiste na representacdo mental das alteracbes neurais e quimicas. O
sentimento da emocéo é, entdo, na sua esséncia, uma ‘ideia’ de um certo aspecto do corpo
quando o organismo, como um todo, reage a um determinado objecto ou situacdo (Damasio,
2003).

3. Dimensao colectiva

Nas sociedades ocidentais a musica (especialmente a erudita) é vista como uma
performance de especialistas para apreciacdo de um determinado publico (Seeger, 1987). Em
contraponto, a musica tradicional (especialmente nas sociedades ndo ocidentais) raramente é
um fim em si mesma, estando inserida em rituais/ceriménias, desempenhando um importante
papel social (Sugarman, 1988). Este Ultimo tipo de mulsica insere-se em actividades cujo
proposito é manter a tradicdo do grupo/sociedade e passar informacéao as geraces mais novas,

fungdes que foram essenciais nas sociedades aliteradas.

3.1 Harmonia social
A masica no mundo ocidental podera ja ndo ter a importancia estrutural que tinha (e que

mantem na sociedades tradicionais), mas alguns desses tracos do passado permanecem
intactos.

No dominio do religioso, a musica é parte fulcral das praticas de qualquer congregacao,
pela capacidade que tem em despertar emocdes no ouvinte.

A grande diferenca é que a musica passou a fazer parte integrante da vida ocidental,
servindo-lhe de background: no carro, no metro, no elevador, em casa, na cabine do duche.
N&do s6 marca presenca constante, como ajuda a diferenciar subgrupos dentro da mesma
sociedade, conferindo-lhes ‘imagem de marca’: os rappers, 0s eruditos, 0s jazzies, entre
outros.

A ligacdo criada pela actividade musical, onde audiéncia e intérpretes estdo espacialmente
e temporalmente coordenados, é uma forma activa de construgdo de harmonia e ordem social
(Dissanayake, 2006).
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3.2 Fonte de rendimento
A musica no mundo ocidental tornou-se um produto passivel de ser vendido e, de um

ponto de vista macro-econémico, talvez seja esse, actualmente, o seu principal papel.

Originar emocdes no ouvinte, entretendo-o0 e distraindo-o e persuadindo-0 a comprar 0
produto. Pois o design do novo mundo foi delineado com base nas leis do mercado
(Dissanayake, 2006).

3.3 Musica como parte integrante da Evolugao

O termo «mUsica» ndo existe em todas as Sociedades. Contudo, as actividades musicais,
por mais rudimentares que sejam (canto, percussdo), estdo presentes em todas as culturas de
todas as Nag0Oes (Dissanayake, 2006).

A “funcdo bioldgica’ das emocdes € originar um determinado comportamento, que nos faca
agir apropriadamente perante os desafios e ocorréncias colocados pelo meio. Assim, se a
actividade musical tem a capacidade de gerar/influenciar emocgbes, entdo pode ter
desempenhado uma ‘funcéo bioldgica’ no processo evolutivo humano (Dissanayake, 2006).

3.3.1 Origem biolégica — a interac¢ao mae-filho

Miall e Dissanayake (2003) sugerem que a musica, como criacao cultural do Homem, é um
produto, pelo menos em parte, das competéncias bioldgicas e sensitivas adquiridas da relacéo
mae-filho. Tal como a mUsica, esta relagdo € um comportamento ritualizado, onde estimulos
(visuais, vocais e cinéticos) presentes em comportamentos dos adultos (sorrisos, caricias,
cumprimentos) sdo simplificados, estereotipados, repetidos e exagerados com vista a unido
emocional entre mae e filho. Exemplo disto séo as cangdes de embalar (lullabies).

As expectativas do bebé nas interaccbes com os adultos organizam-se em trés principios
que tém semelhangas com a actividade musical (Beebe e Lachmann, 1994):

- Primeiro: principio da previsibilidade. Na esmagadora maioria das vezes, a relacdo mae-
filho (bem como a musica) é constante, expectavel, «confortavel». Por isso, as cancBes de
embalar sdo previsiveis, simples, mas melodiosas, para que induzam tranquilidade e acalmia
(Corbeil et al., 2013). .

- Segundo: resposta a disrupcdo (disrupcdo pode ser entendida como violagdo da
expectativa). Este tipo de resposta tem o objectivo de eliminar a disjuncao/diferenca criada
através de mecanismos de coping (Gianino e Tronick, 1988).

- Terceiro: resposta aos estimulos afectivos intensos. Pode levar a alteragdo do

comportamento, humor, estado geral.

André Filipe A. Gomes 12



Mousica: correlatos bio-psico-sociais

As cancOes de embalar sdo um exemplo muito tipico da importancia da musica. Poderia
pensar-se que 0 que estd na base no ‘poder tranquilizador’ é a palavra. Mas o discurso
(simples, normal, sem melodia) ndo apresenta em igual medida esse ‘poder tranquilizador’. O
acentuar silabico menos previsivel, as pausas respiratdrias variaveis, entre outros, provocam,
por vezes, o efeito contrario. E, por isso, que em estudos imagiolégicos da actividade
encefalica (Altenmuller e Schlaug, 2013) o discurso é a forma audivel que maior
processamento implica, logo seguido da musica.

O jogo de emocdes que decorre da actividade musical e a forma como o Homem o joga,
orienta-se por estes trés principios. Ou seja, a sua performance acenta na sensibilidade
psicosocial de quem a ouve e na capacidade/sensibilidade de quem a compde e/ou interpreta,
por forma a de que dai resulte 0 maximo efeito emocional (Dissanayake, 2006).

A nossa atencdo volta-se para estimulos que sejam visual, cognitiva e emocionalmente
chamativos/apelativos: cores brilhantes; movimentos de grande técnica, dificeis ou suaves;
sons melodiosos (ex: madrigais de Jacob Arcadelt; a beleza austera das Paix0es de J.S.Bach;
os lieder de Schubert; entre muitos outros) ou intrigantes (ex: Night on the Bald Mountain de
Modest Mussorgksy; o Requiem de Lopes-Graga; o tema do Anel Um da saga O Senhor dos
Anéis de JRR Tolkien, realizador Peter Jackson, musica de Howard Shore; entre muitos outros
exemplos). Dentro destes também se encaixam o0s estimulos repetidos/previsiveis, que causam

intrinsecamente satisfacdo e prazer.

3.3.2 Fungdes sociais com interesse evolutivo
Dissanayake (2006) descreve quatro funcbes sociais da musica que, associada a rituais

especificos, deram o seu contributo no caminho evolutivo do Homem. Os préprios rituais
foram, em certa parte, facilitados pela musica, ja que esta contribui para a moldagem do
comportamento dos seus participantes. «One can hardly imagine a ceremony without its
music» (dificilmente conseguimos imaginar uma cerimoénia sem a respectiva muasica que a
caracteriza). O que distingue os rituais dos habituais comportamentos do dia-a-dia sao:
formalizacdo; repeticdo; exagero; elaboracdo. Na musica que acompanha uma missa, num
concerto de musica erudita ou até num palco de um concerto rock estas caracteristicas estdo
presentes. A existéncia de uma forma e conceito especificos, a repeticdo e exagero de actos e
gestos, a elaboracdo do conceito em si e das emocgOes despoltadas, definem o ritual (que
nestes casos sdo rituais especificos da espécie humana, uma vez que sdo um produto da
cultura).

Segue-se descricdo das cinco fungdes sociais propostas por Dissanayake (2006).
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3.3.2.1 Exibir valéncias

Catlin (1992) utiliza como exemplo tipico desta funcéo a tradicio Hmong da Asia oriental
(nota: os Hmong sdo um grupo étnico das regides montanhosas da China, Vietname, Laos,
Tailandia). Eles demonstram a sua beleza e o seu prestigio em exibicbes musicais, onde
projectam a voz para 0s respectivos registos mais agudos.

Esta funcdo, mais presente e perceptivel nos rituais dos animais, permite ganhar (ou
solidificar) prestigio e poder (Dissanayake, 2006). Transpondo para a musica ocidental, ndo
podemos negar a aura (quase mistica, por vezes) que envolve os melhores artistas do nosso e
de outros tempos, o que permite reforcar a ideia de que a musica é também um mecanismo de
exibicdo de valéncias. Da musica erudita ao rock / pop muitos sdo os exemplos deste
‘misticismo’: Bach, Mozart, Beethoven, Elvis Presley, Jim Morrison, Freddie Mercury,
citando apenas alguns. E parafraseando John Lennon: “Nds [Beatles] somos mais famosos
que Jesus Cristo”.

3.3.2.2 Controlo de impulsos violentos
Balikci (1970) descreve a tradicdo das «Nithx»: as can¢des de disputa dos esquimds. Muitas

das disputas e tensbes sdo resolvidas através de ‘duelos de cénticos’. Desta forma, e a
semelhanca do que acontece com 0s rituais animais (nomeadamente do canto dos passaros),
evitam-se situacGes de agressdo fisica, mantendo cada elemento da comunidade a sua
integridade.

Esta funcdo ndo é tdo claramente perceptivel na sociedade ocidental. Contudo, podemos
encontrar resquicios disso nos ‘confrontos académicos’ entre estudantes de diferentes
Faculdades / Universidades. Cantando ‘ao desafio’, os estudantes defendem as cores da sua
Faculdade / Universidade em verdadeiros ‘duelos musicais’.

3.3.2.3 Seducéo e romance
A musica é, sem duvida, capaz de criar uma atmosfera romantica, facilitando, deste modo,

o cortejo (Brown, 2000).

Do frio romantismo de uma valsa, aos sensuais ritmos latinos (de que a rumba é um tipico
exemplo), passando pelos slows das discotecas dos anos 70 e 80, ao longo da Histéria a
musica tem servido como veiculo facilitador de uma relacdo (Dissanayake, 2006).

Em Portugal recordam-se as célebres serenatas, levadas a cabo, sobretudo, pelos estudantes

de Coimbra, na tentativa de impressionar e conquistar as amadas.
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3.3.2.4 Luto
Os rituais de luto sdo o escape da dor, medos e revoltas dos familiares e pessoas mais

proximas do falecido (Knopoff, 1993). O Iluto é uma das situagdes onde mais
perceptivelmente a musica consegue moldar os sentimentos. O andamento, as repeticdes, 0
siléncio... sdo tudo elementos que, devidamente estruturados, conferem a ceriménia a l6gica e
graciosidade necessarias (Shapiro e Talamantez, 1986).

A morte é um tema que muito intriga 0 Homem (pelas crencas religiosas de vida pds-
morte, pelo desconhecido, pelo medo de um ponto final, etc). Dai que a morte seja figura
bastante presente na obra musical erudita: Paixdo de Cristo de Bach, Schutz, Telemann;
Requiem de Mozart, Brahms, Verdi, Rheinberger, Kabalevsky, Lopes-Graca; Marcha
Fanebre de Chopin; entre outros muito numerosos exemplos.

Em Portugal sdo de referir as emissdes da Emissora Nacional, até & Revolucdo de 25 de
Abril de 1974, nas Sextas-feiras Santas: nas 24 horas desse dia ouviam-se Unica e
exclusivamente a Missa da Paixdo e obras musicais eruditas de varios compositores alusivas a

data (Paix&o de Cristo) ou a morte de uma maneira geral (Missa pro Defunctis, Requiem).

Em suma, o conjunto destas fungdes, que a Musica permeia, culmina num proposito:
manter a coesdo social, para que todos os individuos sigam uma causa comum. Uma
sociedade composta por individuos que ndo cooperam seria incapaz de se manter ao longo de
geracOes (Seeger, 1987).

4. Musica como moduladora da percepcéao do meio

A Musica provoca alteragdes no individuo e ajuda (e ajudou) a modular a coesdo social.
Para além da influéncia intra-individuo e inter-individuo, a Musica consegue alterar a relacéo

individuo-meio e a percep¢do que temos daquilo que nos rodeia.

4.1 Modulacéo temporal
Segundo os estudos de Kampfe (2011), quando ouvimos musica estimamos como menor a

duracéo de um intervalo de tempo de espera.
Contudo se essa musica for ouvida alta estimamos o intervalo como maior,
comparativamente com a musica ouvida baixa. O mesmo se passa para musicas com rapido

andamento, comparativamente com musicas com andamento lento (Droit-Volet et al, 2013).
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Por outro lado, a estimativa € em sentido inverso (reduz o intervalo) quando conhecemos a
musica e ela nos é familiar (Bailey e Areni, 2006). Esse efeito redutor é exponenciado caso se
trate da musica preferida e, inversamente, o efeito aumentador é exponenciado quando se trata
da muasica menos preferida (Lopez e Malhotra, 1991).

Outro factor que poderia ter influéncia na percep¢do do tempo decorrido é o modo da
musica (modo maior vs modo menor). Na musica existem, classicamente, 6 modos diferentes
(os chamados ‘modos gregos’, “modos gregorianos’ ou ‘modos eclesiasticos’) que permitem
formar 6 escalas diferentes: jonio, dorico, frigio, lidio, mixolidio, edlio, lécrio. Os modos
utilizados na musica tonal sdo o jonio (modo maior) e o e6lio (modo menor). Ao modo maior
associamos a ‘alegria’ e a0 modo menor a ‘tristeza’ e ‘seriedade’. Para Droit-Volet et al.
(2010) 0 modo da musica ndo tem influéncia na percepcéo do tempo decorrido.

Estas distorces temporais sdo explicadas por modelos baseados na memoria e atengdo.
Segundo o modelo de Zakay e Block (1997), a mUsica separa 0 ‘processamento cognitivo’ do
‘processamento temporal’.

O “processamento temporal’ é feito através da contabilizacdo dos ‘marcadores temporais’
(Flaherty, 1999): numero de ciclos respiratorios, numero de batimentos -cardiacos,
encerramento das péalpebras (‘piscar de olhos’), entre outros. Assim, se a musica é
desagradavel o ‘processamento temporal’ aumenta, fazendo-se maior contabilizacdo de
‘marcadores temporais’, dando a impressdo que o tempo que decorre € maior. Se, pelo
contrério, a musica é do agrado, o ‘processamento temporal’ é quase negligenciado, dando a

impressao que o tempo que decorre é menor.

4.2 Modulacéo espacial
O mesmo se passa com 0 espaco. A musica consegue: distorcer a percep¢do do espaco;

causar a sensacdo de que o espaco deixou de existir. Blood e Zatorre (2001) demonstraram
que ocorre uma diminuicdo da actividade do cdrtex visual durante os ‘arrepios’ (chills)’. Esta
parece ser a explicagcdo para o facto de ‘0 espaco deixar de existir’.

Schafer et al. (2013) por seu lado explica que séo as alteragdes na percepgéo temporal que
acabam por também condicionar alteracdo da percepcao espacial. Para os autores ‘espaco’ e
‘tempo’ sdo grandezas associadas. Dao o exemplo da recta / diagrama temporal ocidental, em
que o futuro é representado a direita e 0 passado a esquerda. E uma ideia tdo enraizada que,
automaticamente, espaco e tempo passam a ser um sé: direita -> futuro; esquerda -> passado.
Outro exemplo utilizado sdo as viagens de avido. O passageiro apenas da conta da rapidez a
que se desloca (e portanto da mudanca constante do espaco em que se situa) quando se
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aproxima do local de aterragem e vé o tempo que decorreu entre partida e chegada. O avido é
um transporte praticamente ‘hermético’ (ndo observamos a passagem dos objectos do
exterior, como casas, arvores, outras pessoas, etc ; ndo sentimos na pele o ‘vento’, ou melhor,
a movimentacdo do ar provocada pela rapidez do transporte), fazendo com que os sensores
fisicos humanos ndo consigam alcancar a verdadeira realidade das ocorréncias (é por isso que
no comboio, no automovel ou até na bicicleta parece que andamos com grande rapidez, pois
sdo transportes ‘pouco herméticos’). Outro exemplo ainda é adormecer numa viagem de
automovel (autocarro, comboio, etc). Durante o sono a contagem de ‘marcadores temporais’
diminui significativamente, dando assim a entender que o intervalo de tempo decorrido é
significativamente menor. Assim, dormir numa viagem de 200km e estar acordado numa
viagem de 20km, resulta num semelhante processamento espacial, quando na realidade as
distdncias que separam partida e chegada sdo incrivelmente diferentes. As distancias
(espacial) sdo muito diferentes, assim como o tempo que demora percorré-las (temporal).
Contudo, o processamento espacial nas duas viagens torna-se idéntico quando o
processamento temporal lentifica numa delas (com o sono). Assim, tempo influencia o
espago.

Do mesmo modo, se a musica alterar a percepcdo temporal acabara por alterar a percepcao

espacial. .

4.3 Alteracéo do estado de consciéncia
A Mdsica é um dos indutores mais importantes de estados alterados de consciéncia.

Através de: ritmo musical constante, ao som de tambores ou outras formas de percussdo (o
ritmo parece ser o principal responsavel, com batimentos na ordem dos 4 a 7 por segundo);
monotonia, padrdes repetitivos; som grave; intensificacdo progressiva do volume.

O foco da atencdo passa a ser o ‘interior’. A atencdo sobre os objectos e eventos do meio
diminuem, aumentando o foco nas memérias e emocdes. O tempo e 0 espaco deixam de ser
importantes, podendo até ser ‘inexistentes’ (Erkilla et al., 2011). A musica gregoriana, 0s
canticos budistas, os mantras e a musica binaural (entre outros exemplos) remetem-nos para
esta situacéo.

A Musica consegue, assim, originar ‘excitacdo’ fisiolégica e psicoldgica, culminando na
descarga emocional (Kartomi, 1973). Os concertos da cantora alemd Deva Premal sdo um
excelente exemplo. Os seus concertos assentam na utilizagdo de mantras o que leva a que a

artista consiga colocar em transe plateias de 1500 pessoas, por exemplo.

André Filipe A. Gomes 17



Mousica: correlatos bio-psico-sociais

Em suma, a musica consegue acelerar ou abrandar o tempo ou fazer com que ele
desapareca (a percepcdo que temos dele). Consegue também alterar a forma como vemos 0s
objectos ou fazer que eles desaparecam (a percepcao que temos deles) (Schafer et al., 2013).

Uma vez que tem tamanha influéncia no ser humano, a Musica € utilizada, desde ha muito

tempo, com intuito terapéutico, como iremos ver a seguir.

5. Aplicagdes na Medicina: Musicoterapia

A masica, para além dos seus papéis ludicos, sociais e misticos, foi também, desde cedo na
histéria do Homem, encarada como fonte terapéutica. De facto, ja na Pré-histéria 0 Homem
atribuia a musica a capacidade de afastar os espiritos malignos responsaveis pelas doencas
(Gfeller, 2002).

Na Antiguidade, Pitagoras dissertou sobre a harmonia na musica, no universo e na alma
humana. Entendia que, por exemplo, a doenca mental resultava de uma desordem harmonica
dentro da alma e a musica era vista como estruturadora dessa harmonia (Polychroniadou,
1993).

No Antigo Egipto, a misica era presenca constante nos templos onde os doentes
repousavam e curavam os seus males. Na india e na China, o estudo da mdsica era avangado
(a semelhanca do que ocorria na Antiga Grécia) com perfeita teorizacdo sobre os diferentes
modos musicais.

Na india, a Musica como Arte Curativa tinha um papel muito importante, como esta
explanado no seu Ayurveda (o Livro da Medicina que contem as praticas curativas e os 114
encantamentos / mantras hindus). Na China os céanticos budistas de meditacdo faziam a
perfeita ligacdo mente-corpo, mantendo o essencial equilibrio.

Também no mundo isldmico, a masica era entendida como curativa. Al-Farabi (século IX),
no seu tratado Significados do Intelecto, cursava sobre os efeitos da musica no equilibrio da
alma (Haque, 2004).

Na Europa, durante a Idade Média, a ideia da musica como forca
regeneradora/equilibradora ndo se resumia as doencas mentais. Como forca dominadora, a
Igreja Cristd prestava os cuidados (existentes) e também ai a musica tinha o seu papel de
relevo. Os hinos, rezas e canticos gregorianos influenciavam os que os cantavam e 0s que 0s

ouviam, na aura de tranquilidade pretendida ou na severidade purificadora propria da altura.
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No continente americano, os xamas dos indios da Amazonia aplicavam os icaros. Estes
eram cangdes (com canto e percussao, uso de amuletos, etc) de louvor a Natureza, de pedido
de protec¢do contra os espiritos malignos.

Contudo, apenas nos finais do século XIX se procurou perceber, de forma cientifica, que
influéncia tinha a musica sobre o corpo humano. E no século XX nasce a musicoterapia
(Bruscia, 1991) como seré descrito mais a frente.

Mais ou menos empirico, mais ou menos cientifico, o interesse pelo uso da musica na
Medicina floresceu grandemente. Exemplo disso sdo as duas Guerras Mundiais, em que
musicos iam as enfermarias tocar para os soldados e feridos (fisica e psicologicamente) de
guerra (Hallam, 2006).

5.1 Definicéo

Bruscia (1991) definiu a musicoterapia como um processo interpessoal no qual o terapeuta
utiliza a mdsica, que abrange vertentes fisicas, emocionais, mentais, sociais, estéticas e
espirituais, para ajudar o paciente a melhorar, restabelecer ou manter a sua saude.

A musicoterapia permite um processamento nao verbal dos contetdos, por oposi¢do as
técnicas psicoterapéuticas classicas. E, por isso, um complemento, pois a masica é uma forma
de criar relacionamentos / interaccbes, um caminho directo para as emocOes e para O
simbdlico (Gold, 2005).

A musicoterapia deu 0s seus primeiros passos no século XX. De facto, foi nos Estados
Unidos da América que surgiram as trés grandes correntes de aplicacdo da musica como
método terapéutico: uma como um método auxiliar, um pouco a imagem da terapia
ocupacional; outra como método socio-terapéutico que entendia a muisica como meio
facilitador com vista a reintegracdo social de doentes mentais; uma outra que concebia a
musica como um método psicoterapéutico (Leal, 2005).

Desta Ultima surgiram dois tipos de técnicas: receptivas e activas. As ténicas activas podem

ainda ser: directivas; ndo directivas.

5.1.1 Técnicas receptivas
Foram introduzidas por Willem van de Wall Altshuler.

Inicialmente a pessoa (ou o0 grupo) verbaliza o seu estado emocional. De seguida, é exposta
a trés momentos musicais. O primeiro é coincidente ao seu estado actual, o segundo é
contrério e o terceiro visa promover a evolucdo desejada seja ela a de apaziguar ou, num

sentido diametralmente oposto, de estimular (Leal, 2005).
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5.1.2 Técnica activa directiva
Na musicoterapia activa a pessoa € envolvida no processo de criacdo musical o que logo a

partida permite desenvolver a expresséo e a criatividade (Leal, 2005).

O objectivo € o paciente sentir e consciencializar ritmos. Inicialmente o grupo recorre a
sons estritamente corporais (voz, palmas, etc.), seguidamente estabelecem-se dialogos
musicais através da introducdo de instrumentos de percussao e de sopro (flauta) de onde

podem resultar temas originais ou, por outro lado, podem ser executadas pecas ja existentes.

5.1.3 Técnica activa néo directiva
Visa estimular a auto-expressdo e a criatividade, sendo que as actividades sdo propostas

pelos participantes (Leal, 2005).

Geralmente, o paciente executa uma melodia ou um ritmo, ainda que ndo seja possuidor de
grandes conhecimentos musicais. Voz e/ou instrumentos de percussao (tambores, xilofones)
séo 0s mais comumente utilizados (Gold, 2009).

Um terapeuta experiente e educado musicalmente faz o acompanhamento (ritmico,
harmonico), dando assim um novo suporte e sentido a melodia. Muitas vezes,
espontaneamente, ocorre ligacdo musical entre terapeuta e paciente ao chegarem
simultaneamente a um ponto de cadéncia ou terminando a frase musical / excerto a0 mesmo
tempo (Maratos et al., 2011).

Depois ha reflexdo sobre o ocorrido.

O principio desta intervencao é estimular a producdo de pensamentos / imagens / emogdes,
que serdo mais tarde expressos de forma verbal e servirdo como material de trabalho para o
terapeuta.

Os pacientes acabam por descrever esta experiéncia como uma catarse (Erkilla, 2011).

5.2.1 Nas doencas psiquiatricas
A musicoterapia é aplicavel no ambito dos hospitais psiquiatricos como um meio

facilitador da comunicacdo entre pacientes e entre estes e os profissionais de saude (Leal,
2005).

Na depressdo unipolar a musicoterapia parece dar um importante contributo. Erkilla et al.
(2011) fizeram um estudo randomizado com dois bragos de estudo: num os pacientes tinham
o tratamento standard (anti-depressivo e psicoterapia); no outro tinham musicoterapia (técnica
activa ndo directiva) mais o tratamento standard. Chegaram a conclusdo de que, por cada
quatro doentes submetidos a musicoterapia, ha pelo menos um que passa a responder a

terapia. O autor explica o facto utilizando dois argumentos: primeiro, porque é uma técnica
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atractiva, facilmente aceite pelos doentes e requer proactividade; segundo, porque a musica
facilita a estabilizacdo do humor depressivo. Maratos et al. (2011) postula que a aplicacdo da
musicoterapia na depressdo unipolar mexe com trés grandes dimensdes: estética, fisica e
relacional.

Quando se atinge uma estéstica satisfatoria no didlogo musical ha potencial ndo sé para a
catarse, mas também para o relacionamento inter-pares.

A dimensdo fisica prende-se com a propria performance musical, que exige movimento.
Para Maratos et al. (2011) o movimento permite que paciente se reconheca como um ‘ser
fisico activo’, aliviando o humor depressivo e 0s seus efeitos negativos. O seu poder é tdo
grande que faz com que ‘batamos o pé’ ao seu ritmo, muitas vezes inconscientemente. “A
musica mostra-nos caminhos, mesmo em situacGes em que nos sentimos indiscutivelmente
desmotivados” (Maratos et al. 2011).

Na esquizofrenia, a musicoterapia pode provocar uma maior adesdo ao tratamento e
melhorar os sintomas negativos (Gold et al., 2005). As técnicas receptivas de musicoterapia
melhoram as alucinagbes. Mossler et al., numa revisdo sistematica publicada em 2011,
relatam que a musicoterapia, como complemento a terapéutica standart (anti-psicéticos e
psicoterapia cognitivo-comportamental), melhorou o estado global do doente, reduzindo 0s
sintomas negativos e melhorando as aptiddes socialis.

A musicoterapia € util também na deméncia, mais concretamente na doencga de Alzheimer.
A explicacdo dos beneficios da musica na doenca de Alzheimer é uma explicacdo hormonal.
Em ambos os sexos, com o envelhecimento, os niveis de hormonas sexuais diminuem. Esta
reducdo € responsavel pelo aparecimento de varios sintomas na velhice como: dimininuicéo
da capacidade cognitiva, perturbacdo da memoria, perturbacdo do humor, entre outros (Baron
e Pike, 2012). Dentro da populagdo mais velha (mais de 65 anos), os niveis de hormonas
sexuais sao menores nos doentes com Alzheimer que nos individuos saudveis (Holland et al.,
2011). Isto ajuda a explicar a fisiopatologia da doenca ja que o estradiol, por exemplo, impede
a deposicdo excessiva de beta-amildide nos neurénios (uma das caracteristicas da doenca),
diminuindo assim a neurotoxicidade. Esta hormona melhora a fungdo cognitiva ao aumentar a
actividade colinérgica no encéfalo, estimulando a formacdo de dendrites e ligacBes axonais
(Mateos et al., 2012). Ja a testosterona induz a libertagdo de NGF (factor de crescimento
neuronal), diminui a deposicdo de beta-amildide nos neurdnios e reduz a taxa de apoptose
(Hammond et al., 2001).

Como se pode ver, de seguida, nas figuras 3 e 4, a secrecdo de 17p-estradiol e testosterona,

hormonas que tém efeitos protectores, aumenta significativamente em doentes sujeitos a
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musicoterapia (Fukui et al., 2012). Cada participante no estudo escolhia 12 mdsicas da sua
preferéncia para serem utilizadas (quer no ramo ‘mdsica apenas’, quer no ramo

‘musicoterapia’). A diferenca entre estes ramos é a participacdo (ou ndo) de um

musicoterapeuta.
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Figura 3 — Produciao média de 17b-estradiol consoante a intervenciao a que o paciente é sujeito. Ha um
aumento significativo da hormona quando os pacientes fazem musicoterapia.
Adaptado de Fukui et al., 2012
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Figura 4 — Producio média de testosterona consoante a intervencio a que o paciente é sujeito. Ha um

aumento significativo da hormona quando os pacientes fazem musicoterapia.
Adaptado de Fukui et al., 2012

5.2.2 Nas doengas organicas
A resolugdo / alivio da dor é uma preocupacdo constante da Medicina (moderna). E

também ai a muasica pode desempenhar um papel de Gtil complemento as terapéuticas mais
classicas. Roy et al. (2008) fazem referéncia a um estudo levado a cabo por Gardner em 1960
onde a musica foi capaz de reduzir a dor em 90% dos 5000 pacientes do estudo submetidos a
cirurgia dentéria (técnica receptiva).

Ja no século XXI, foi testado o poder analgésico da musica na dor provocada pelo contacto
de objectos quentes com a pele (Roy et al., 2008).

A distraccdo provocada pela masica, criando uma mudanca de foco, aparenta ser a
explicacdo para o efeito analgésico da musica (Mandel, 1993). Contudo, também as fortes
emocdes positivas que a musica pode despoltar podem ser a explicacdo para o dito efeito
(Vastfjall et al., 2002). O jogo de forcas entre “prazer’ e ‘desagrado’ provocados pela audi¢ao
da musica, contribuem para o poder analgésico. Musica que dé ‘prazer’ produz reducdes
significativas na intensidade da dor e na sensacdo de mau-estar (Roy et al., 2008). Mdsica que
dé ‘desagrado’ ndo produz efeito analgésico (pelo menos, no que diz respeito a dor provocada
pelo toque de objectos quentes na pele. Roy et al., 2008)

Outra das areas a que mais se tém dedicado os investigadores é a reducdo do stress e
ansiedade (Cooper e Foster, 2008).
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A musicoterapia € utilizada com sucesso na reducdo do stress (Campbell, 1997). Uma vez
mais, a escolha do tipo de mulsica (nas técnicas receptivas de musicoterapia) € muito
importante, ja que uma musica sé sera relaxante se for apreciada por quem a ouve (O’Connor,
2006).

Trabalhos tém sido realizados em diferentes grupos de doentes. Bradt e Dileo (2014),
numa revisao sistematica, relatam que o uso de musicoterapia (técnica receptiva) permite um
melhor controlo da ansiedade em doentes ventilados de forma invasiva e que isso reduz de
forma estatisticamente significativa o consumo de sedativos e analgésicos. Bradt et al., num
trabalho de 2011, chegam as mesmas conclusées mas em doentes oncolégicos: reducdo da dor
e ansiedade. E, em revisdo sistematica publicada em 2013, Bradt et al. descrevem 0s mesmos
beneficios para os doentes que sofreram enfarte agudo do miocéardio, acrescentando ainda a
melhoria da qualidade do sono.

No ambito das doencas neuroldgicas (destaque para os acidentes vasculares cerebrais),
ouvir musica (seleccionada pelo paciente e da sua preferéncia) aumenta a memdria, melhora a
atencdo e reduz o humor depressivo (Sarkamo et al., 2008).

Cada paciente € Unico e, portanto, tem uma abordagem do ponto de vista da musicoterapia
Unica (no sentido em que é auténtica, aplicavel ao individuo). Contudo, ha o interesse de
perceber se todo o tipo de musica tem o mesmo potencial. Nesse sentido, Cooper e Foster
realizaram um estudo em 2008, para tentar perceber se o tipo de mdsica ouvida é realmente
um tépico importante. Constatam, por exemplo, que a musica erudita era o0 tipo que mais
relaxava os pacientes, ao passo que a musica pop era a que mais pensamentos positivos
despoltava [o estudo continha varios ramos: sem musica; musica jazz; musica pop; muasica
erudita].

De referir que uma grande vantagem da musicoterapia é a auséncia de ocorréncia de efeitos

secundarios, o que faz que seja bem tolerada pelos pacientes (Kamioka et al., 2014).

Conclusao

A evidéncia (quer empirica, quer cientifica) € clara: a Musica é influenciadora-mor do ser
humano nas suas trés grandezas: bioldgicas, psicol6gicas, sociais. Tem a forca empirica dos
milhares de anos de utilizacdo. Comeca a ter a forca de estudos cientificos que confirmam a
sua grande utilidade. Contudo, o existente ndo chega ainda para implantar de forma robusta e
incondicional a Musicoterapia nos planos terapéuticos. Requere-se mais investigacdo, na
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certeza de que é sempre uma abordagem promissora, embora pouco ‘canénica’ (na optica da
Medicina Ocidental). Ainda assim, a MUsica deve ser entendida como complemento e é nessa
perspectiva que tem o seu maior potencial: sem efeitos secundérios; bem tolerada e aceite
pelos pacientes. Ndo deve ser entendida como principal estratégia terapéutica, pois Mdsica é
Arte. Contemos com ela no combate a leque amplo de patologias, na contribuicdo para a

melhoria de sintomas ou no alivio do sofrimento dos pacientes.
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