GB-AM

Unido Brasileira das Associagoes de Musicoterapia

R —

A APLICACAO DA MUSICA, REALIZADA POR MUSICOTERAPEUTAS E
POR OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE, COM PESSOAS EM ESTADOS
DE BAIXO LIMIAR DE ATENCAO: UMA REVISAO SISTEMATICA

THE APPLICATION OF MUSIC, DONE BY MUSIC THERAPISTS AND
OTHER HEALTH PROFESSIONALS, WITH PEOPLE IN LOW AWARENESS
STATES

André Brandalise®?

Resumo - O objetivo deste estudo foi o de oferecer uma sintese da literatura
acerca das intervengbes musicais, realizadas por musicoterapeutas e por
outros profissionas da saude, com pessoas em estados de baixo limiar de
atencdo incluindo condicbes como o estado vegetativo, o estado de
consciéncia minima e o coma. Uma revisdo sistematica da literatura foi
conduzida e demonstrou que musica possui 0 potencial de estabelecer um
contato positivo com pessoas nestas condi¢cdes podendo auxiliar na reducao de
comportamentos tais como a inércia, a agitacdo e a ansiedade. O estudo
também demonstrou que a aplicacdo da musica pode facilitar o aumento do
nivel de respostas via sinais vitais e expressoes faciais, abertura de olhos e
movimentos de extremidades do corpo bem como pode evocar atividades do
cortex auditivo.’®
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Abstract - the aim of this review is to provide an evidence-based synthesis of
the research literature on music intervention, done by music therapists and by
professionals from other health areas, for people in low awareness states
(LAS), that includes vegetative state (VS), minimally conscious state (MCS),
and coma. A systematic review of the literature was conducted and showed that
music has potential to establish a positive contact with a person in LAS helping
the reduction of inertia, agitation and anxiety, increasing responsiveness in vital
signs and facial expressions, stimulating eye opening and extremity
movements, and evoking activity in the auditory cortex.

Keywords: Music, Music Therapy, Low awareness states
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Introducéao
Estados de baixo limiar de atencéao

Estados de baixo limiar de atencéo sdo descritores comportamentais de
um grupo de condi¢des que incluem o estado vegetativo e o0 estado de minima
consciéncia (MAGEE, 2007, p. 593). Estas duas condicbes nao sao
diagnoésticos formais de acordo com o DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000) e com o CID-10 (Organiza¢cdo Mundial da Saude, 1992) por
esta razao, estatisticas oficiais acerca destas condi¢cdes ndo estdo disponiveis
(BEAUMONT, 2005, p. 184). A chamada Multi-Society Task Force (forca tarefa
de multi-sociedade), relacionada ao estudo da condicdo EV (estado
vegetativo), em 1994, afirmou que uma pessoa em EV ndo apresenta
evidéncias de conseguir manter uma percepcdo de si e de seu entorno e
apresenta uma inabilidade de se relacionar com 0s outros, ndo apresenta
capacidade para respostas visuais, tateis, para estimulos aversivos, nao
demonstra compreensao da linguagem ou da expressao, apresenta ciclos de
sono-vigilia, preserva funcées autbnomas de tronco cerebral e de hipotalamo
permitindo a sobrevivéncia com a presenca adequada de medicamentos e
atendimentos, apresenta varios reflexos nervo-cranianos (pupilar, oculocefélico,
corneal e vestibulo-ocular) e reflexos espinhais (WILSON; GRAHAM,
WATSON, 2005, p. 432). Estas caracteristicas foram também descritas em
estudo de Jennet e Plum (1972).

O estado de consciéncia minima € caracterizado pela presenca de
severa alteracdo de consciéncia porém o paciente é capaz de demonstrar uma
minima capacidade de perceber-se e de perceber seu entorno (MAGEE, 2007,
p. 594). Estes dois estados diferem do coma pelo fato deste ser definido como
sendo um estado neurocomportamental no qual o paciente esta inconsciente e
sem capacidade de responder ndo demonstrando evidéncias de poder
perceber-se e de perceber o ambiente ao redor (MAGEE, 2007). O termo

“‘coma” vem sendo utilizado como uma espécie de guarda-chuva na literatura
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da musicoterapia, de acordo com Magee (2005), para descrever um grupo de
pacientes que apresentam grau profundo de lesdo cerebral e variacdo de
respostas clinicas.

Esta revisdo sistematica objetivou investigar as intervencdes musicais,
gue vém sendo realizadas por musicoterapeutas e por outros profissionais da
saude, com esta populagao. Para fins desta pesquisa, o chamado “estado de
coma” foi considerado uma condicdo na qual a pessoa esta incapacitada de
responder. Como a literatura da musicoterapia inclui os estados de baixo limiar
de atengao também sob a descricdo de “coma”, esta revisao incluiu estudos
gue mencionaram a palavra.

Os estados de baixo limiar de atengéo podem ser provocados por coma
traumatico causado, por exemplo, por uma colisdo craniana com algum objeto
externo; coma hipéxico, ocasionado por falta de oxigenac&do por exemplo em
decorréncia de um ataque cardiaco; coma por lesdo vascular, ocasionado por
derrame cerebral; coma metabdlico, causado por patologias sistémicas
ocasionando contaminac¢do téxica no organismo; coma infectado, podendo ter
sido ocasionado por uma meningite e coma exotoxico, causado pelo uso de
substancias toxicas (alcool, heroina, cocaina etc.).

A capacidade de individuos em estados de baixo limiar de atencéo para
comunicacéo foi sempre questionada. Mesmo com o0 avango da medicina e da
tecnologia ainda ndo é possivel precisar sobre quais 0s procesos cerebrais que
se mantém ativos nas pessoas sob estas condicdes (ALDRIDGE, 1991, p.
359). Como ainda ndo se tem a resposta acerca do nivel de percepcédo do
individuo nestes estados, é fundamental que se tenha muito cuidado em
relacdo aos ruidos nos settings dos CTIs hospitalares evitando estressores
sonoros tanto para os pacientes quanto para as equipes.

Por outro lado, para Jones et al. (1994) muitas vezes 0s pacientes
podem ter seus mundos privados demais de estimulos sensoriais 0 que, ao ver
dos autores, faz com que estes individuos tenham os acessos as informacdes
internas e externas reduzidas. Eles acreditam que as pessoas sob estas

condi¢cbes, devido a natureza de seus prejuizos, permanecem em ambientes
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gue chamam de sensorio-privados (p. 164). Em resumo, musicoterapia pode
ser adicionada nestes espacos oferecendo a estes individuos diferentes

suportes terapéuticos bem como reduzindo seus isolamentos.

Musica aplicada por musicoterapeutas e por outros profissionais da
saude com individuos em estados de baixo limiar de atencdo, com suas
familias e com equipes hospitalares

Seres humanos s&o seres musicais. O filésofo da mausica Victor
Zuckerkand! (1973) diz que todo ser humano é um Homo Musicus, 0 que
significa que musicalidade ndo é um atributo de algumas pessoas mas uma
caracteristica da espécie. Uma pessoa em um dos dois estados de baixo limiar
de atencdo ndo deixa de ser um ser musical que pode ser acessado e pode
responder através do uso de estimulos auditivos (sons musicais e nao
musicais).

A musicoterapia é baseada no principio de que seres humanos sdo
organizados ndo de maneira mecanica mas de uma forma musical sendo
capaz de interagir com elementos tais como ritmo, melodia, harmonia etc
(ALDRIDGE, 1990). Uma das fun¢des da musicoterapia € a de justamente
poder acessar a musicalidade de individuos facilitando assim a expansao das
possibilidades de contato e de comunica¢do destas pessoas.

Um estudo italiano, conduzido por Formisano et al. (2001) utilizou
musicoterapia ativa com foco em improvisacdo (produgcdo sonoro-musical
espontanea), influenciado pela abordagem Nordoff-Robbins (Musicoterapia
criativa), na reabilitacdo de pacientes com severa lesdo cerebral. Os
pesquisadores definiram “musicoterapia ativa” como sendo o uso de
improvisacao por terapeuta e paciente podendo envolver o canto e/ou uso de
instrumentos musicais. A atividade do paciente foi percebida através de
observacdes das fungdes vitais, condi¢cdes neurologicas e habilidades motoras.
Foram estudados 34 individuos com severa lesdo cerebral com uma duracao
meédia no estado de coma de 52 dias. Os resultados preliminaries

demonstraram uma melhora significativa na reducdo de comportamentos
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indesejados tais como inércia (reducéo de iniciativa psicomotora) e de agitacao
psicomotora (p. 628).

Conforme mencionado anteriormente neste artigo, pacientes em estados
de baixo limiar de atencdo s&o, por vezes, submetidos a estressores
ambientais tais como ruidos ndo familiares em ambientes de CTI (KENNELLY,
1997; ANSDELL, 1995). A adequada utilizacdo da musica tem conseguido
diminuir este nivel de tensdo promovendo conforto e apoio bem como tem
podido oferecer continente para a expressao. Gustorff (1995) descreve a
situacdo de um paciente que, quando conseguiu sair do estado de coma,
relatou a relacdo sonora que havia experenciado com o ambiente onde estava
submetido. A metéfora que o paciente utilizou foi a de ter estado em um campo
de batalha. Relatou, porém, que tudo mudou quando pela primeira vez escutou
uma musica: “as maquinas no quarto soavam como armas € bombas. Mas a
musica que percebi tornou-se a minha musica. Eu decidi viver quando a

escutei...” (apud ANSDELL, p. 63). Através deste exemplo vé-se a musica
oferecendo alivio, conforto, sustentacdo e motivacdo. MuUsica, neste caso,
claramente ofereceu um ambiente mais acolhedor e apoiador tornando-se a
musica deste individuo.

A musicoterapia também esta sendo eficaz no sentido de auxiliar
familias e/ou cuidadores. Gervasion e Kreutzer (apud ALDRIDGE, 2001)
descreveram que o desgaste que € experenciado pelas esposas € maior do
gue o que é experenciado por qualquer outro familiar. As reacfes emocionais
que enfrentam sdo bastante variadas e vao desde o choque até a ansiedade,
culpa, negacéo, depressdo e hostilidade para com a equipe de tratamento
(TZIDKIAHU apud CRAWFORD, 2005, p. 550). A utilizagdo da musicoterapia,
de maneira sistemética, pode estimular uma melhor comunicacdo em niveis
interpessoais. A improvisagao musical, oferecendo uso espontaneo e livre do
fazer musical entre duas ou mais pessoas, ndo esta sendo utilizada somente
com pacientes mas também com equipes hospitalares (ALDRIDGE, 1990, p.

345). De acordo com Aldridge, um dos beneficios da musicoterapia esta sendo
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o de auxiliar a equipe a melhor perceber a qualidade e a intensidade do contato
humano.

Em resumo, musicoterapia estd sendo utilizada ndo somente para que
pessoas em estados de baixo limiar de atencdo possam ser melhor acolhidas

mas também para oferecer apoio a familiares, cuidadores e equipes técnicas.
Objetivos da Revisdo Sistematica

1. Identificar os trabalhos de pesquisa que examinam a eficiéncia do uso de
musica e musicoterapia, por musicoterapeutas e por outros profissionais da
saude, visando a reabilitacdo de pessoas em estados de baixo limiar de
atencao.

2. Examinar os tipos de intervencdo musicais e suas eficiéncias com esta

populacao.

3. Identificar os tipos de musica que vém sendo utilizados nestes tratamentos.

4. Verificar os tipos de abordagem de musicoterapia e os tipos de métodos

musicoterapéuticos (criativo, recreativo e/ou receptivo) que estdo sendo

utilizados nos tratamentos.
Metodologia
Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos escritos por musicoterapeutas e por outros
profissionais da saude que mencionaram a utilizagdo da mdusica e/ou da
musicoterapia no tratamento de pessoas em estados de baixo limiar de
atencao (incluindo estado vegetativo, estado de minima consciéncia e coma).
Somente artigos relatando pesquisa foram incluidos. Todas as intervencdes
relacionadas a musica e medicina e a musicoterapia foram analisados. Estudos
tiveram uma amostragem que variou de 1 a 100 participantes com idade média

de 16-73. Nao houve delimitacdo de periodo de publicacéo.
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Método de busca

A busca foi conduzida através do uso das bases de dados
computadorizadas MEDLINE, CINAHL e Psyclinfo.
Uma busca eletrénica também foi efetuada nos seguintes periodicos:
. Journal of Music Therapy (AMTA, de 1964 até o presente momento)
. Nordic Journal of Music Therapy (de 2000 até o presente momento)
. British Journal of Music Therapy (de 1991 até o presente momento)
. Music Therapy Perspectives (de 1982 a 2011)
. The Arts in Psychotherapy (de 1980 até o presente momento)
. Music Therapy (de 1981 a 1995)

. Voices (de 2001 até o presente momento)

~N O o~ WN P

Com o esfor¢co de identificar pesquisas ndo detectadas na revisao,
estudos ndo publicados e estudos que estejam no momento sendo realizados,
foram contactados experts na area (no Brasil e na Argentina) e foram
realizadas buscas em anais de eventos de musicoterapia. Uma busca manual
foi conduzida utilizando a Revista Brasileira de Musicoterapia (de 1996 até o
presente momento).

Associagbes de musicoterapia foram consultadas no sentido de auxiliar a
identificacdo de préaticas e conteudos de conferéncias (ex.: Unido Brasileira de
Musicoterapia). Foram aceitos estudos em inglés, portugués, espanhol e

francés.

Resultado

As buscas em bases de dados e as buscas manuais identificaram um
total de 50.479 citacbes. A primeira busca, visando identificar somente ensaios
clinicos randomizados e utilizando o descritor “coma”, identificou 11 estudos

sendo que somente dois deles correspondiam aos critérios de inclusdo. A
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segunda busca nao utilizou ensaio clinico randomizado como filtro de busca
mas continuou a utilizar o descritor “coma” e desta vez foi possivel a detec¢ao
de 104 artigos e o exame para inclusdo. Visando atualizar a revisdo, uma
terceira busca foi conduzida substituindo o termo “coma” pelos descritores
“estados de baixo limiar de aten¢ao”, “desordens de consciéncia”, “estado de
consciéncia minima” e “estado vegetativo persistente”. Por fim, trinta e um
artigos foram detectados e examinados para incluséo.

Dez estudos corresponderam aos critérios de inclusdo. Trés eram
ensaios clinicos randomizados (ECRs), 5 single-case designs, um estudo de
correlacdo, e um cross-over design. Os estudos foram publicados entre 1983 e
2011 em forma de artigos. As publicacbes ocorreram em diversos paises:
Estados Unidos (3 estudos), Japéo (dois estudos), Inglaterra (dois estudos),
Brasil (um estudo), Turquia (um estudo) e Italia (um estudo). Apresentaram
diversidade clinica (ou heterogeneidade clinica) variando em termos de
intervengdes e resultados verificados. Os estudos variaram também em termos
de design de pesquisa caracterizando diversidade metodoldgica (ou

heterogeneidade metodoldgica).
Quanto aos efeitos da interven¢do com musica

Vérios estudos acerca da utilizacdo da musica com pessoas em estados
de baixo limiar de atencdo reportaram resultados positivos. Por exemplo, um
estudo observou a reducdo de comportamentos indesejados tais como inércia
e agitacdo (FORMISANO et al., 2001). Dois estudos encontraram alteracfes
significativas em sinais vitais quando os pacientes eram estimulados pelo uso
de mensagens orais gravadas, de familiares (JONES et al., 1994; PUGGINA &
PAES DA SILVA, 2009). Dois estudos mostraram melhora em sinais vitais
através do uso de musica pré-gravada (JONES et al., 1994; KORHAN et al.,
2011). Um dos estudos detectou respostas de pacientes através de abertura de

olhos e movimentos de extremidades (SISSON, 1990). As diferengcas em
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termos de fatores tais como designs dos estudos, métodos de intervencgéo e

intensidade do tratamento levaram a uma variacao de resultados.
Quanto aos tipos de sons e musica utilizados

Dois estudos utilizaram o que chamaram de “estimulos musicais
familiares e nao familiares” (DAVESON et al., 2007; FORMISANO et al., 2001),
dois estudos usaram mensagens orais, gravadas, de familiares (JONES et al.,
1990; PUGGINA & PAES DA SILVA, 2009) e cinco estudos mencionaram o
uso de musica gravada (JONES et al., 1994; KORHAN et al., 2011, JONES et
al., 2000; PUGGINA & PAES DA SILVA, 2009; SCHINNER et al., 2005).

Quanto aos tipos de abordagem de musicoterapia utilizados

No tratamento de pessoas em estados de baixo limiar de atencdo, o uso
de abordagens receptivas (quando o paciente escuta sons e/ou musicas,
executadas ao vivo ou gravadas), parece ser o mais comum. Uma das razdes
deve ser devido ao fato que pessoas nesta condicdo aparentemente nado
estariam capazes de cantar e/ou tocar instrumentos. Uma intervencao
receptiva ocorre quando o(a) paciente é submetido(a) a uma audicdo de
estimulo sonoro. Um exemplo foi citado anteriormente; o terapeuta pode
estimular o paciente através de mensagens orais, gravadas por familiares
(JONES et al., 1994; PUGGINA & PAES DA SILVA, 2009) ou pode utilizar uma
gravacdo de uma peca musical da preferéncia do paciente, indicada pela
familia (JONES et al., 2000; DAVESON et al., 2007; PUGGINA & PAES DA
SILVA, 2009). Estes sdo alguns exemplos de utilizagdo de abordagens
receptivas. Outra possivel razdo para a frequente utilizacdo de abordagens
receptivas com esta populacdo pode ser o fato de que muitos dos estudos
detectados nao foram conduzidos por musicoterapeutas mas por profissionais
de outras areas da saude que ndo necessariamente possuem conhecimento

musical. Para que uma intervencdo musical seja ativa torna-se necessario que
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o clinico/pesquisador seja capaz de produzir masica para o0 paciente (ex.:
através do canto, do uso de instrumentos musicais). Portanto, terapeuta e
cliente estariam ativos na experiéncia do fazer musical.

Sete estudos propuseram o uso de abordagens receptivas (YAGI, 1983;
JONES et al.,, 1994; SISSON, 1990; JONES et al., 2000; SCHINNER et al.,
2005; PUGGINA & PAES DA SILVA, 2009; KORHAN et al.,, 2011). Dois
estudos propuseram o uso de musicoterapia ativa (NORDA et al., 2003;
FORMISANO et al., 2001) e um estudo propds uma combinagédo entre ambas
as abordagens (DAVESON et al., 2007). Somente dois estudos foram claros
em termos do uso especifico de abordagem musicoterapéutica (DAVESON et
al., 2007; FORMISANO et al., 2007).

Quanto aos eventos adversos, a ética e ao ambiente social

Somente dois estudos demonstraram interesse em relagdo ao ambiente
social da pessoa em coma (JONES et al., 1990; PUGGINA & PAES DA SILVA,
2009). Tamplin (2000) ressalta a importancia de questdes éticas no trabalho
clinico com pessoas em estados de baixo limiar de atencdo. De acordo com a
autora, uma das primeiras decisfes de um terapeuta é justamente a se deve
estimular uma pessoa que encontra-se nestes estados uma vez que o(a)

paciente encontra-se incapacitado(a) de decidir.
Discusséao

Quanto a eficiéncia no uso de musica e musicoterapia na recuperacao de

pacientes em estados de baixo limiar de atencao
As heterogeneidades clinica, metodoldgica e estatistica ndo permitem

concluses definitivas sobre a eficiéncia da aplicagdo da musica no tratamento

de pessoas nestas condi¢des. Ha evidéncias preliminares indicando beneficios
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terapéuticos porém estes achados devem ser confirmados através da aplicacéo
de um maior nimero de pesquisas.

A pesquisa envolvendo a aplicagdo da musica no tratamento destas
pessoas precisa ser realizada de forma mais sistemética. Se a literatura,
através de relatos de préticas e de pesquisa, estd demonstrando que o uso da
musica pode melhorar as possibilidades de comunicacdo e oferecer apoio as
familias e equipes terapéuticas, seria bastante relevante se ter mais
investimentos nesta area da saude. Uma das possiveis razdes que justificam a
falta de investimento nas pesquisas relacionando musica com esta populacéo
pode ser o fato de muitos destes individuos serem considerados pacientes
terminais ndo gerando entdo interesse financeiro nem do sistema de saude e
nem da industria farmacéutica. Outra possibilidade pode ser o fato de pessoas
nestas condicfes tenderem a apresentar uma menor gama de respostas ao
tratamento podendo fazer com quem menos clinicos estejam técnica e
emocionalmente disponiveis para o0 envolvimento com a pratica e com a

pesquisa nesta area.
Quanto a utilizacdo de métodos de musicoterapia e tipos de musica

Como uma primeira consideracao, os estudos deveriam melhor distinguir
musicoterapia de musica e medicina. Nenhum estudo claramente fez esta
distincdo. Da mesma forma, os estudos deveriam melhor definir os tipos de
musica que estdo sendo utilizados. Muitos estudos descreveram a muasica
utilizada como sendo “da preferéncia do paciente”, “classica (relaxante)” ou
‘pré-gravada”. Estes termos sdo vagos ndo indicando detalhes que
caracterizam os estimulos que estdo sendo utilizados tais como estilos
musicais, arranjos instrumentais, voz, tonalidades escolhidas, progressdes
harmoénicas, uso de inversdes de acordes etc. Estes sdo componentes
musicais, elementos importantes no embasamento da intervencao
musicoterapéutica. Parece ser mais dificil para o profissional da saude que nao
€ musicoterapeuta (YAGI, 1983; JONES et al., 1994; SISSON, 1990; JONES et
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al., 2000; NORDA et al., 2003; SCHINNER et al., 2005; PUGGINA & PAES DA
SILVA, 2009; KORHAN et al., 2011) atribuir atencdo a este fato, o que €
esperado uma vez que o profissional ou ndo possue formacao musical ou pode
entender que estes detalhes s&o irrelevantes no momento de se pensar a
intervencao.

As abordagens, identificadas através do estudo, utilizaram dois tipos de
métodos de musicoterapia: receptivo (quando clientes escutam musica ao vivo
ou gravada sem que toquem um instrumento e/ou cantem) e ativa (quando
clientes participam da interacdo musical respondendo de alguma forma,
cantando e/ou tocando um instrumento musical). Esta revisdo detectou que
quando o profissional ndo possui formagdo em musicoterapia a tendéncia é a
que ocorra uma maior utilizacdo de métodos receptivos o que, de certa forma,
limita as possibilidades de interacao cliente-terapeuta-musica
consequentemente limitando as intervencdes. A intervencdo mais comum
realizada por profissionais ndo musicoterapeutas, detectada por esta revisdo, €
a utilizacdo de CDs contendo musicas gravadas visando a estimulacdo do
cliente. Em uma revisao sistematica anterior, realizada pelo mesmo autor deste
estudo, sobre o uso de musica por musicoterapeutas e por outros profissionais
em grupos de musico-psicoterapia, foi detectado que quando musicoterapeutas
realizam intervencdo com musica, a aplicacdo de métodos e intervengdes
terapéuticas tende a ser mais abrangente incluindo a utilizacdo dos trés
meétodos existentes (receptivo e criativo, explicados anteriormente e recreativo,
guando terapeuta e cliente recriam material sonoro-musical pré-existente). Esta
maneira de abordar musicoterapeuticamente (utilizando os varios métodos de
musicoterapia) pode fazer a diferenca em termos da maneira como 0
musicoterapeuta facilita os processos terapéuticos visando a abertura para
outras possibilidades de contato com suas musicalidades possivelmente

aumentando as chances de beneficio da aplicacdo da musica.
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Consideracfes Finais

Apesar de haver heterogeneidade entre as abordagens utilizadas, a
revisdo demonstrou que h& evidéncias acerca dos beneficios da utilizagéo da
muasica com pessoas em estados de baixo limiar de atencdo. No entanto, a
maioria dos estudos apresentou uma pequena amostragem tornando dificil a
conclusdo precisa sobre eficiéncia e possiveis generalizagdes. Estes achados
merecem ser melhor investigados através de um maior nimero de pesquisas
com rigor metodoldgico. Aparentemente ha uma dificuldade de se realizar
estudos com pessoas nestas condicdes o que torna-se um problema uma vez
que se espera poder estatistico para confirmacdo de eficiéncia terapéutica.
Uma possivel solucéo para este problema poderia ser a utilizacdo de designs
de pesquisa mais homogéneos assim como operacdes estatisticas mais
homogéneas possibilitando um aumento de estudos meta-analiticos onde o
pesquisador trabalha com uma combinacéo de resultados estatisticos oriundos
de diferentes estudos mesmo que contando com pequena amostragem
podendo assim, verificar poder estatistico.

Esta revisdo conseguiu detectar trabalhos que vém sendo realizados
com esta populacdo em trés diferentes continentes. Apenas um estudo
realizado em pais considerado de terceiro mundo ou em desenvolvimento foi
encontrado (PUGGINA & PAES DA SILVA, 2009), que foi conduzido na cidade
de S&o Paulo, Brasil. Porém, é importante mencionar que existe uma pratica de
aplicacdo da musica com esta populacdo sendo realizada em paises como
Brasil e Argentina no entanto, baseado em resultados de estudos anteriores,
percebe-se que séo poucos os clinicos destes paises que possuem o habito de
publicar artigos e livros relatando seus achados e experiéncias profissionais.
Deve haver um maior esfor¢co em termos da educacao, na América do Sul, que
prepare o profissional no que diz respeito a implementacdo de designs de
pesquisa, desenvolvimento de processo investigativo e publicagdo. Por fim,
parece ser importante que mais profissionais musicoterapeutas engajem-se na

investigacdo acerca da utilizacdo da musica com esta populacdo. O
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musicoterapeuta € o profissional treinado para, de forma mais abrangente,
saber aplicar uma variedade de métodos musicoterapéuticos (ativos, receptivos
e recreativos) baseado nas respostas dos pacientes. Se respostas s&o
alcancadas atraves da aplicagdo da musica com pessoas em estados de baixo
limiar de atencdo como demonstra a revisdo, parece nao haver razao para que
o terapeuta ndo estimule a interacdo musical. Portanto, métodos ativos sdo um

importante acréscimo no tratamento de pessoas que enfrentam esta condicao.
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