( " : ENCONTR DUS PROGRAMAS
N/ FEAUSP ® EMPRAD =
PROFISSIONAIS
- EM ADMINISTRAEKD
-
11° EMPRAD - 26 e 27 de agosto de 2025

LEAN DEVELOPMENT EM MUSICOTERAPIA: FRAMEWORK TEORICO-CONCEITUAL INTEGRADO NO CIRCULO
DASQUINTASPARA OTIMIZAGCAO DE PROCESSOS TERAPEUTICOS

Jenifer Bergamini - USP - Universidade de S&o Paulo

Alvair Silveira Torres Junior - USP - Universidade de Sao Paulo

Resumo

A gestéo de processos terapéuticos apresenta desafios que impactam diretamente a eficiéncia e a qualidade do atendimento em salde
mental. Este estudo propde um framework tedrico-conceitual que aplica os principios do |ean development para abordar problemas
criticos na gestdo de intervencfes musicoterapéuticas, integrando eficiéncia processual e humanizagdo do cuidado. Inspirado na
estrutura harménica do Circulo das Quintas, 0 modelo organiza-se em doze dimensdes interconectadas. Por meio de andlise integrativa
da literatura (24 artigos selecionados), demonstra-se como ferramentas lean (mapeamento de fluxo de valor, Kaizen) podem otimizar
processos terapéuticos, reduzindo tempos de espera e burocracia, enquanto mantém o foco nas necessidades individuais dos pacientes —
principios validados empiricamente pelo Instituto de Oncologia do Vale em contextos clinicos. O framework oferece uma abordagem
gue preserva a esséncia personalizada da intervencao musicoterapéutica.

Palavras-chave: Musicoterapia. Gestéo de Qualidade em Salide. Gest&o em Salde.
Abstract

The management of therapeutic processes presents challenges that directly impact the efficiency and quality of mental health care. This
study proposes a theoretical-conceptual framework that applies the principles of lean development to address critical issues in the
management of music therapy interventions, integrating process efficiency and the humanization of care. Inspired by the harmonic
structure of the Circle of Fifths, the model is organized into twelve interconnected dimensions. Through an integrative literature review
(24 selected articles), it demonstrates how lean tools (value stream mapping, Kaizen) can optimize therapeutic processes by reducing
waiting times and bureaucracy, while maintaining a focus on patients' individual needs—principles empirically validated by the
Instituto de Oncologiado Valein clinical settings. The framework offers an approach that preserves the personalized essence of music
therapy intervention.
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LEAN DEVELOPMENT EM MUSICOTERAPIA: framework tedrico-conceitual
integrado no circulo das quintas para otimizacio de processos terapéuticos

1 INTRODUCAO

A musicoterapia estabeleceu-se como uma modalidade terapéutica cientificamente
fundamentada, com impactos em diversos contextos de satde (BARCELLOS, 2015). No Brasil,
a pratica musicoterapéutica tem demonstrado resultados expressivos em diferentes ambientes
clinicos, desde hospitais até centros de reabilitacio (ZANINI; JARDIM, 2017). Essa pratica
transcende o uso casual da musica, constituindo uma abordagem terapéutica estruturada que
demanda metodologias especificas e processos bem definidos (BENENZON, 2011). Pesquisas
recentes destacam a importancia de otimizar a pratica da musicoterapia sem comprometer sua
esséncia humanizada, como demonstrado no estudo “Towards personalised music-therapy: a
neurocomputational modelling perspective”, que explora como a modelagem
neurocomputacional pode personalizar intervengdes musicoterapéuticas, visando aumentar sua
eficacia sem perder o foco no individuo (LAI; PHILIASTIDES; KAWSAR; DELIGIANNI,
2023).

O processo musicoterapéutico caracteriza-se por sua natureza inerentemente dinamica
e personalizada, envolvendo multiplas dimensdes de interacdo entre terapeuta e paciente
(WHEELER, 2015). Em intervenc¢des com pacientes diagnosticados com transtorno do espectro
autista, o terapeuta pode utilizar instrumentos, como tambores, para explorar ritmos que
reflitam o estado emocional do paciente. Conforme o paciente responde, ajustando os ritmos
ou inventando novos padrdes, o terapeuta adapta a dinamica musical, estabelecendo um didlogo
que favorece a expressao emocional e fortalece a comunicagdo nao verbal. Outro exemplo pode
ser observado em sessdes com pacientes idosos diagnosticados com Alzheimer. Nesses casos,
o terapeuta seleciona musicas que fazem parte da memoria afetiva do paciente, como cangdes
associadas a juventude ou a eventos marcantes. Durante a sessdo, o paciente pode reagir
cantando trechos ou demonstrando respostas gestuais. O terapeuta, por sua vez, ajusta a
intervengdo em tempo real, promovendo a estimulagdo de memdrias, o bem-estar emocional e
o fortalecimento da interacao social.

A eficacia terapé€utica depende tanto da qualidade técnica das intervencdes quanto da
capacidade de adaptagdo as necessidades individuais dos pacientes (BRUSCIA, 2014), sendo
fundamental manté-los no centro das decisdes (PINTO, 2014). A experiéncia do Instituto de
Oncologia do Vale (IOV) com lean healthcare demonstra que a eficiéncia em contextos
terapéuticos exige equilibrio entre padronizacdo e flexibilidade. Esse principio aplica-se
diretamente a musicoterapia, na qual protocolos estruturados — como os baseados no Circulo
das Quintas — devem manter espagos para adaptagdo as respostas emocionais dos pacientes.
Ferramentas como gestao visual do progresso e checklists dindmicos, validadas em ambientes
clinicos complexos, oferecem modelos para sistematizar processos sem perder a esséncia
humanizada do cuidado. Na musicoterapia, isso exige a identificacao de gargalos que possam
dificultar o fluxo terapéutico, como processos burocraticos excessivos, € a implementagdo de
sistemas ageis de feedback que permitam ajustes continuos, garantindo eficiéncia e
sensibilidade no cuidado.

Essa complexidade demanda uma abordagem sistematica que preserve a flexibilidade
necessaria ao processo terapéutico (WIGRAM; PEDERSEN; BONDE, 2012). Por exemplo, em
uma sessdo de musicoterapia com um paciente em reabilitacdo apds um acidente vascular
cerebral, o terapeuta pode inicialmente propor atividades ritmicas para estimular a coordenagao
motora fina e grossa. No entanto, ao identificar dificuldades especificas ou respostas
emocionais inesperadas do paciente, como frustracdo ou cansago, o terapeuta ajusta a
interven¢ao, utilizando instrumentos mais simples ou introduzindo momentos de relaxamento



(escuta) musical. Esse ajuste continuo, orientado pelas respostas do paciente, reflete a
necessidade de precisao técnica e da flexibilidade adaptativa do processo musicoterapéutico.

Paralelamente, o lean development emergiu como uma abordagem inovadora para
otimizacdo de processos, focando o desenvolvimento de negdcios, produtos e servicos
centrados no que agrega valor para clientes e stakeholders. Seus fundamentos incluem a
identificacdo e eliminacao de atividades que ndo geram valor, a maximizagao da eficiéncia por
meio de fluxos continuos e a incorporagao de ciclos rapidos de feedback para ajustes constantes
(WARD; SOBEK, 2014). Na intersec¢ao com a musica, essa abordagem oferece uma base para
redesenhar processos musicoterapéuticos, promovendo maior eficiéncia e personalizagdo das
intervengoes. Esses principios podem ser traduzidos em praticas como o mapeamento detalhado
de processos, a priorizacao de atividades essenciais e a criacao de sistemas adaptaveis, capazes
de responder as demandas especificas do contexto terapéutico (TORRES JR.; SILVA;
CARVALHO, 2019), destacando a convergéncia entre os conceitos de lean e musicoterapia.

No Brasil, estudos tém evidenciado a aplicabilidade desses conceitos em diversos
setores da satde, com resultados promissores (SILVA, 2017). Os principios do
desenvolvimento enxuto de produtos e processos, descritos por Ward e Sobek (2014),
destacam-se como uma abordagem eficiente para otimizar fluxos de trabalho e gestdo de
recursos em ambientes hospitalares e clinicos. Essa metodologia, ao reduzir desperdicios e
melhorar a eficiéncia operacional, demonstra o potencial de praticas originalmente
desenvolvidas para a manufatura ao serem adaptadas a diferentes contextos, como o setor da
saude, promovendo melhorias significativas.

A interseccdo entre lean development € musicoterapia apresenta uma oportunidade para
inovagdo em processos terapéuticos. A eficacia da musicoterapia estd intrinsecamente ligada a
qualidade e a consisténcia de seus processos de desenvolvimento e implementacao (THAUT,
2015). O conceito de “ciclos de feedback terapéutico”, que adapta intervengdes com base nas
respostas dos pacientes, reflete a interseccdo entre os principios /ean e a musicoterapia,
integrando processos de melhoria continua ao cuidado individualizado. As respostas dos
pacientes guiam ajustes continuos nas intervengdes, alinhando-se naturalmente com os
principios lean de melhoria continua (RUUD, 2010). Essa abordagem possibilita a
personalizacdo das terapias, ajustando-as as necessidades individuais de cada paciente. Estudos
no campo do lean healthcare destacam ferramentas como o mapeamento do fluxo de valor,
aplicaveis para identificar gargalos no planejamento e na execugdo das sessdes, otimizando os
processos e resultados terapéuticos. Costa, Santos e Torres (2021) exploram como o Value
Stream Mapping (VSM) foi implementado em hospitais para reduzir tempos de espera e
otimizar fluxos de pacientes em cuidados intensivos. Torres Jr. (2018) destaca a aplicagao do
Kaizen em unidades de reabilitagdo para promover melhorias incrementais nos processos
diarios. Além disso, Ward e Sobek (2015) reforcam a importancia do fluxo continuo e da
eliminacdo de desperdicios para aumentar a eficiéncia operacional sem comprometer a
qualidade do atendimento.

Neste estudo o objetivo principal é desenvolver um framework tedrico-conceitual que
integre os principios do lean development aos processos musicoterapéuticos, visando maior
eficiéncia e eficécia nas intervengdes. Os objetivos especificos incluem identificar os principios
fundamentais do lean development aplicaveis ao contexto musicoterapéutico, analisar as
especificidades dos processos musicoterapéuticos sob a dtica do desenvolvimento enxuto e
propor estruturas € mecanismos para implementagao pratica do framework.

Do ponto de vista tedrico, este estudo contribui para a literatura sobre aplicacdo de
metodologias lean em contextos terapéuticos, um campo ainda pouco explorado, mas de
crescente importancia (BAKER; WIGRAM, 2014). Como perspectiva pratica, sdo oferecidas
diretrizes para profissionais interessados em otimizar seus processos terapéuticos mantendo a
qualidade do cuidado. Socialmente, o trabalho alinha-se com a necessidade escalonavel de



tornar intervengdes terapéuticas mais acessiveis e eficientes, respondendo a demandas
contemporaneas de saude mental e bem-estar (CUNHA; VOLPI, 2018).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa tedrico-conceitual, com abordagem
hermenéutica, fundamentada em andlise integrativa da literatura e desenvolvimento de
proposi¢des teoricas, visando estabelecer conexdes entre os processos musicoterapéuticos
dinamicos e personalizados, previamente descritos na introducdo, e os principios do lean
development.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram consultadas as bases de dados Medline,
Lilacs e SciELO. Os critérios de inclusdo contemplaram publicacdes do periodo 2013-2023 em
portugués, inglés e espanhol. A busca utilizou os seguintes descritores e suas combinagoes:
“lean development”, ‘“musicoterapia”, ‘“processos terapéuticos”, “gestdo em saude”,
“therapeutic process optimization” e suas variagdes em inglés. Adicionalmente, foram
incluidos termos especificos relacionados aos contextos clinicos abordados. A escolha de
autismo e demeéncia indica areas em que a musicoterapia tem demonstrado eficacia significativa
(WHEELER, 2015), contribuindo para melhorias na comunicagdo, na memoria € no bem-estar
emocional.

2.1 Processo de selecio e analise dos estudos

A busca inicial nas bases de dados resultou em 156 artigos potencialmente relevantes
(68 na Medline, 45 na Lilacs, 43 na SciELO). Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 24 artigos para andlise completa. Os critérios de inclusdo
consideraram publicagdes revisadas por pares entre 2013 e 2023, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, e que abordassem intersecdes entre lean € musicoterapia. Excluiram-se da
amostra estudos sem metodologia clara ou aplicabilidade pratica. A sele¢do priorizou estudos
que demonstravam clara intersec¢ao entre processos de gestao e praticas terapéuticas.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos estudos por area temadtica, destacando aqueles
com maior relevancia metodologica ou contribuigdes para o framework proposto.

Tabela 1 — Sintese dos estudos analisados por drea tematica

Area temitica Quantidade | Estudos destacados

Lean em saude 8 Ward e Sobek (2014), Costa, Santos e Torres
(2021) e Torres Jr. (2018)

Processos 11 Wheeler (2015), Bruscia (2015) e Thaut (2014)

musicoterapéuticos

Eficiéncia terapéutica 5 Thompson e McFerran (2023), Oliveira e Silva
(2022)

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos estudos analisados organizados por area tematica,
destacando aqueles considerados mais relevantes para a discussdo. Eles foram selecionados
com base em critérios de alinhamento com os objetivos deste trabalho, profundidade



metodoldgica e contribuigcdo tedrica para o desenvolvimento do futuro Framework Lean-
Musicoteraphy.

1.

Lean em saude: estudos destacados, como os de Ward e Sobek (2014) ¢ Costa, Santos
e Torres (2021), fornecem fundamentos sobre os principios /ean aplicados ao contexto
de saude, demonstrando estratégias eficazes para otimizacao de processos e aumento da
eficiéncia.

Processos musicoterapéuticos: trabalhos como os de Wheeler (2015) e Bruscia (2015)
trazem abordagens fundamentais para a sistematiza¢dao e a pratica da musicoterapia,
enquanto Thaut (2014) explora a aplicacdo neuroldgica em contextos terapéuticos
especificos.

Eficiéncia terapéutica: estudos como os de Thompson e McFerran (2023) e Oliveira e
Silva (2022) ilustram como metodologias baseadas em /lean podem melhorar a
eficiéncia sem comprometer a qualidade terapéutica.

Esses estudos foram escolhidos por sua representatividade e impacto na literatura

académica, sendo utilizados como base para validacdo tedrica e constru¢do do framework.
Outros estudos analisados foram incluidos no apéndice, detalhando a abrangéncia da revisao.

A Figura 1 ilustra essa matriz de analise e como cada uma dessas dimensdes foi utilizada

para sintetizar e interpretar os dados coletados.

Figura 1 — Matriz de analise

Fundamentacdo tedrica
Conceitos principais
Relevancia
Aplicabilidade

Aspectos metodolégicos
Abordagens
Procedimentos

Rigor metodologico

Resultados
Evidéncias
Consisténcia
Aplicabilidade

Matriz
de
analise

Limitacoes
Restricdes
Lacunas
Mitigacao

Contribuicées
Inovagao
Implicagoes
Integracao

Fonte: Elaborada pela autora.



A matriz de extracdo dos estudos, representada na Figura 1, estruturou-se em cinco
dimensdes fundamentais que guiaram tanto a selecdo quanto a analise da literatura, permitindo
uma avaliagdo sistematica e abrangente dos elementos centrais de cada estudo. Essa estrutura
analitica, fundamentada nos trabalhos de Ward ¢ Sobek (2014), Gadamer (2004), Whetten
(1989) e Costa, Santos e Torres (2021), possibilitou uma avaliacdo consistente da literatura
selecionada, fornecendo base sélida para o desenvolvimento do Framework Lean-Therapy.

2.2 Fases de desenvolvimento

Na primeira fase, a revisdo integrativa seguiu uma matriz de analise estruturada em
cinco dimensdes fundamentais: fundamentacdo tedrica para identificacdo de conceitos-chave,
aspectos metodologicos com descri¢do de processos, resultados reportados sobre evidéncias de
eficacia, limitacdes identificadas e possibilidades de integracdo. Essa etapa envolveu a
identificagdo e categorizacdo dos principios fundamentais de cada 4rea, com foco especial nos
elementos de eliminacdo de desperdicios e criagdo de valor, considerando especialmente os
ciclos de feedback terapéutico e a necessidade de padronizacdo flexivel mencionados
anteriormente (AIGEN, 2014).

A segunda fase contemplou uma andlise hermenéutica comparativa entre os
fundamentos do lean development e os da musicoterapia, empregando um protocolo de
comparag¢do conceitual. Esse protocolo estruturou-se em duas etapas principais: 0 mapeamento
conceitual e a andlise de convergéncia. A andlise resultante do mapeamento conceitual
identificou aspectos fundamentais em ambas as areas. No lean development emergiram como
conceitos-chave a eliminacao de desperdicios, a criagao de valor, o fluxo continuo, a melhoria
continua (Kaizen), a padronizacao flexivel, a gestdo visual, os ciclos de feedback, o just in time,
os processos puxados, a qualidade na fonte, o trabalho padronizado e o desenvolvimento
iterativo. Na musicoterapia, os principios fundamentais identificados incluem a personalizagao
do cuidado, a progressdo terapéutica, a adaptabilidade interventiva, o envolvimento ativo do
paciente, a documentacao sistematica, a avaliacao continua, a relagdo terapéutica, a abordagem
holistica, a sensibilidade cultural, o feedback do paciente, a flexibilidade metodoldgica, a
pratica baseada em evidéncias, a continuidade do cuidado, a integragao multidisciplinar e a
ética terapéutica.

A andlise revelou pontos importantes de sobreposi¢ao e complementaridade entre as
duas areas, destacando-se o foco no valor para o paciente, a melhoria continua do processo, a
adaptabilidade sistematica, a documentacdo e padronizacdo, o feedback como elemento
orientador, a avaliacdo continua, a eficiéncia processual e a qualidade do servico. Essas
convergéncias forneceram base para o desenvolvimento do framework proposto, permitindo
uma integracdo coerente entre os principios de gestdo lean e as necessidades especificas da
pratica musicoterapéutica.

A abordagem hermenéutica, conforme proposta por Gadamer (2004), permitiu uma
compreensdo mais profunda das estruturas conceituais de cada campo, extrapolando as
similaridades superficiais para examinar as bases filosoficas e epistemologicas que
fundamentam cada principio. Por exemplo, o principio lean de “eliminacao de desperdicios”
foi analisado em paralelo com o conceito musicoterapéutico de “eficiéncia terapéutica”,
buscando compreender como suas esséncias teoricas se relacionam e se complementam. Da
mesma forma, o conceito de “fluxo continuo” do /ean foi examinado em relagdo ao “processo
terapéutico progressivo” da musicoterapia, estabelecendo pontos de convergéncia conceitual.

A terceira fase concentrou-se no desenvolvimento do framework propriamente dito,
seguindo os elementos fundamentais de contribuicao teorica estabelecidos por Whetten (1989).
A validagdo teorica do framework seguiu um protocolo de trés etapas: verificagdo de coeréncia



interna, analise de consisténcia com a literatura e avaliagdo de aplicabilidade teoérica. Esse
processo utilizou uma matriz de validacao que considerava critérios especificos de alinhamento
com principios lean, adequacdo as necessidades musicoterapéuticas e potencial de
implementagao.

A sistematizacdo dos dados utilizou o software Iramuteq (versdo 0.7 alpha 2),
ferramenta de analise textual gratuita e de codigo aberto que permitiu a identificacdo sistematica
de padrdes e categorias emergentes. Na andlise inicial, emergiram dezoito categorias que
abrangiam aspectos como processos de documentagdo terapé€utica, gestdao do tempo,
personalizagdo de intervengdes, fluxo de trabalho clinico, métricas de eficacia, padronizagdo de
procedimentos, feedback do paciente, progressao do tratamento, entre outros elementos
fundamentais da pratica musicoterapéutica e dos principios lean. Essas categorias foram
posteriormente refinadas e consolidadas em oito categorias principais: gestdo de processos
terapéuticos, personalizacdo e padronizagdo, avaliagdo e métricas, gestdo do conhecimento
clinico, continuidade e integracao do cuidado, qualidade e valor terapéutico, feedback e
comunicagdo, e sistematizacdo adaptativa. Esse refinamento permitiu uma compreensao mais
estruturada das inter-relagdes entre os elementos do framework, mantendo o foco na qualidade
do cuidado humanizado enquanto se busca maior eficiéncia operacional.

O processo de estudo e desenvolvimento do framework seguiu uma abordagem iterativa,
considerando especialmente os exemplos praticos de intervencdes musicoterapéuticas
apresentados na introducdo. A validagdo teodrica fundamentou-se na triangulacdo entre
principios /ean, requisitos musicoterapéuticos e evidéncias empiricas disponiveis na literatura
especializada.

A organizagdo e andlise dos dados seguiu uma matriz de sistematiza¢ao que integrou os
principios fundamentais do lean development com os requisitos especificos da pratica
musicoterapéutica, incluindo os elementos de personaliza¢cdo e adaptabilidade destacados nos
exemplos clinicos da introdu¢@o. Essa estrutura permitiu identificar pontos de convergéncia,
avaliar desafios de implementacdo e desenvolver estratégias de adaptacdo apropriadas ao
contexto terapéutico descrito inicialmente.

3 RESULTADOS

O desenvolvimento do Framework Lean-Musicotherapy emergiu como principal
resultado deste estudo, apresentando uma integracao entre principios do lean development e
processos musicoterapéuticos. Essa integracdo, resultante da andlise hermenéutica e do
processo de refinamento das categorias identificadas na fase metodologica, manifesta-se em
trés dimensdes fundamentais e inter-relacionadas.

A primeira dimensdo, denominada “criagao de valor terapéutico”, fundamenta-se nos
principios estabelecidos por Ward e Sobek (2015), adaptados ao contexto terapéutico. Essa
adaptagao considera elementos centrais da eficacia musicoterapéutica, conforme estabelecido
por Wheeler (2016), incluindo engajamento do paciente, progressao terapéutica e resultados
mensuraveis. Um aspecto crucial dessa dimensao ¢ a necessidade de considerar especificidades
culturais e contextuais na definicao de valor, traduzindo-se na consideracdo de elementos como
preferéncias musicais individuais, background cultural e necessidades especificas de cada
paciente (2015).

A dimensao de gestao do conhecimento clinico, derivada diretamente das oito categorias
principais identificadas na andlise qualitativa, estabelece estruturas para captura, organizagao e
aplicacdo do conhecimento terapéutico. Essa dimensdo responde ao desafio identificado por
Bruscia (2015) sobre o equilibrio entre conhecimento sistematico e flexibilidade pratica,
incorporando especialmente os elementos de gestdo do conhecimento clinico e sistematizagao
adaptativa identificados na fase metodologica. A implementagdo dessa dimensdo utiliza



conceitos de engenharia simultanea baseada em conjuntos, permitindo o desenvolvimento
paralelo de multiplas possibilidades de intervencdo, com convergéncia gradual baseada em
evidéncias de eficécia.

A padronizacdo flexivel emerge como terceira dimensao, representando a sintese entre
os conceitos-chave do lean development e os principios fundamentais da musicoterapia
identificados no mapeamento conceitual. Essa dimensdo fundamenta-se nas observacdes de
Thaut (2014) sobre a natureza dinamica do processo musicoterapéutico, estruturando-se em trés
niveis hierarquicos de operacionalizagdo que refletem diretamente as convergéncias
identificadas na andlise hermenéutica. No nivel macro, estabelecem-se protocolos-base que
incorporam os principios fundamentais da musicoterapia identificados na fase de andlise. O
nivel intermediédrio define pontos de decisdo especificos para adaptacdes, enquanto o nivel
micro desenvolve mecanismos de ajuste fino baseados em feedback do paciente, refletindo a
integragao entre os elementos de padronizacao e flexibilidade identificados no estudo.

A implementagdo do framework estrutura-se em fases progressivas, iniciando-se com
diagnostico e preparacdo, fases nas quais se realiza o mapeamento detalhado dos processos
existentes e a identificagao de oportunidades de otimizagdo. A fase seguinte concentra-se no
desenvolvimento e na adaptacdo, aplicando principios /ean aos processos musicoterapéuticos
identificados. A fase final estabelece mecanismos de monitoramento e evolucao, criando um
ciclo virtuoso de aprendizagem e melhoria (PECOURT, 2019).

3.1 Framework Lean-Musicotherapy: uma analogia com o Circulo das Quintas

O Circulo das Quintas, desenvolvido por Nikolay Diletsky em 1690, representa um
marco fundamental na teoria musical, oferecendo uma representacao sistematica das relagdes
harmonicas entre as notas musicais. Esse modelo, que completou mais de 335 anos, continua
sendo uma ferramenta essencial para compositores, musicos e tedricos musicais. Sendo
amplamente reconhecido como uma ferramenta tedrica essencial na musica, representa as
relagdes entre tonalidades maiores e menores e suas respectivas alteragdes harmonicas,
organizando os tons em um formato ciclico, o que promove a compreensdao da progressao
harmonica e tonal. Por outro lado, o Framework Lean-Musicotherapy adapta os conceitos de
gestao lean para o contexto terapéutico, estruturando as etapas do processo terapéutico em doze
componentes interdependentes, dispostos de maneira circular para refletir um fluxo continuo
de melhoria.

A disposic¢do circular dos dois modelos ilustra a harmonia como um conceito central,
tanto na musica quanto na gestdo. No Circulo das Quintas, a harmonia ¢ construida pela
proximidade tonal; jA no Framework Lean-Musicotherapy, ela emerge da interacdo fluida entre
avaliacdo, planejamento, execu¢do e refinamento das intervengdes terapéuticas. A seguir sera
apresentada uma analise detalhada da Figura 2, destacando os elementos que conectam as
dimensdes musicais e terapéuticas.

Figura 2 — Correlagao entre o Circulo das Quintas e o Framework Lean-Musicotherapy:
dimensdes harmonicas e operacionais
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O Circulo das Quintas (a esquerda na Figura 2) ¢ uma representagdo grafica das relagoes
harmodnicas entre as tonalidades musicais. Na parte externa encontram-se as tonalidades
maiores, enquanto na parte interna estdo dispostas as suas relativas menores. A organizagao
ciclica segue um padrao de quintas ascendentes (sentido horario) ou descendentes (sentido anti-
horario), promovendo uma visualizagao clara das transi¢des harmonicas. Essa estrutura auxilia
na compreensdo das relagdes tonais € na escolha de progressdes harmonicas que mantém a
coesao musical.

Na musicoterapia, o Circulo das Quintas pode ser utilizado como ferramenta para
selecionar repertorios musicais que favorecam uma experiéncia emocional e terapéutica
equilibrada. A l6gica harmdnica do circulo inspira a construgao de intervengdes que considerem
as conexdes naturais entre as tonalidades, proporcionando um fluxo sonoro fluido e adaptado
as preferéncias do paciente.

O modelo a direita na Figura 2 apresenta o Framework Lean-Musicotherapy, composto
por doze dimensdes organizadas em torno do conceito de “fluxo de valor”, que ¢ a base do
framework. Cada componente representa uma etapa do processo terapéutico, conectado as
praticas de gestdo lean, com foco na eficiéncia e na centralidade do paciente. A seguir cada
dimensao ¢ descrita:

1. Avaliacdo musical: primeira etapa, na qual ¢ realizada uma anélise sonora inicial,
incluindo a histdria sonora do paciente e suas preferéncias musicais.

2. Diagnéstico sonoro: identificagdao de padrdes sonoros e caracteristicas que servirao de
base para as intervengdes terapéuticas.

3. Planejamento: definicdo de objetivos terapéuticos claros e metas mensuraveis,
alinhados as necessidades identificadas na etapa anterior.

4. Selecio musical: escolha do repertorio e dos instrumentos que serdo utilizados,
considerando tanto a eficécia terapéutica quanto as preferéncias do paciente.

5. Intervengao: aplicacdo pratica da musica no ambiente terapéutico, com execucao das
atividades planejadas.

6. Monitoramento: registro continuo do impacto das intervengdes, garantindo a coleta de
dados para ajustes futuros.



7. Feedback: analise das respostas dos pacientes, promovendo o ajuste imediato das
praticas terapéuticas.

8. Analise: avaliagdo dos resultados obtidos, medindo o impacto das intervengdes no
progresso terapéutico.

9. Adaptacio: ajustes e personalizacdes baseados nos resultados da analise e no feedback
dos pacientes.

10. Documentacio: registro detalhado das praticas, resultados e aprendizados, formando
um historico terapéutico.

11. Compartilhamento: disseminagdo de praticas bem-sucedidas e aprendizados entre a
equipe terapéutica.

12. Melhoria: refinamento continuo do processo, inspirado pela andlise e pelo
compartilhamento, promovendo a evolucdo da pratica terapéutica.

3.2 Conexao entre os modelos

Ambos os modelos refletem um fluxo ciclico que prioriza a adaptacdo e a melhoria
continua. O Circulo das Quintas, com sua ldgica de progressao harmonica, inspira a organizagao
do Framework Lean-Musicotherapy, sugerindo que as etapas terapéuticas sigam um fluxo
natural e interconectado. Assim como na musica, onde as tonalidades podem transitar
suavemente dentro do circulo, o framework busca transi¢des harmodnicas entre as etapas
terapéuticas, garantindo uma experiéncia integrada e centrada no paciente.

A escolha do Circulo das Quintas como base estrutural para o Framework Lean-
Musicotherapy transcende o aspecto meramente visual, fundamentando-se em uma profunda
analogia conceitual. Assim como o Circulo das Quintas estabelece relacdes harmonicas entre
tonalidades, criando progressdes musicais naturais e fluidas, o framework estrutura as
intervengdes terapéuticas em uma progressao igualmente harmonica e integrada. Essa relagao
manifesta-se em cada componente do framework: a transi¢do da avaliagdo musical para o
diagnostico sonoro espelha a progressao natural entre tonalidades adjacentes no Circulo das
Quintas, no qual cada movimento gera uma nova perspectiva que complementa a anterior.

A progressao do tratamento, da avaliagdo inicial a melhoria continua, segue uma légica
similar a progressao harmonica musical no Circulo das Quintas. Por exemplo, assim como um
musico pode modular tonalidades relacionadas para criar tensao e resolucao, o terapeuta navega
entre as diferentes dimensdes do framework para criar momentos de intensificagdo e
relaxamento no processo terapéutico. A transi¢ao entre monitoramento, feedback e analise, por
exemplo, reflete 0 movimento fluido entre tonalidades relacionadas, em que cada etapa prepara
naturalmente o terreno para a seguinte, mantendo a coeréncia do processo terapéutico, assim
como se mantém a coeréncia harmonica na progressdo musical.

A validagao teorica do framework segue o protocolo de trés etapas estabelecido na
metodologia. Esse processo evidencia o potencial do Framework Lean-Musicotherapy para
otimizar os processos musicoterapéuticos ao alinhar qualidade do cuidado com flexibilidade
terapéutica, mantendo coeréncia com os principios do desenvolvimento enxuto. As analises
realizadas — de coeréncia interna, consisténcia com a literatura e aplicabilidade tedrica —
apontam para uma redugdo significativa no tempo de preparacao e documentacdo das sessoes,
conforme indicado pelos resultados preliminares (SILVA, 2012), permitindo maior foco na
interagdo terapéutica.

4 DISCUSSAO

Embora o Framework Lean-Musicotherapy (representado pelas doze dimensdes na
Figura 2) demonstre a capacidade de otimizar processos, desafios praticos podem surgir. A



implementa¢do em diferentes contextos institucionais e culturais requer estratégias especificas
para adaptacao. Tais dificuldades reforgam a importancia do planejamento estratégico e da
sensibilizacdo para mudancgas organizacionais (WHEELER; MURPHY, 2016). A capacitagao
profissional e a criagdo de um ambiente que valorize inovagdo sao medidas essenciais para
superar essas barreiras.

Ferramentas praticas, como guias e¢ programas de treinamento, desempenham papel
central na transicdo para praticas mais enxutas, conforme destacado em estudos similares
(COSTA; SANTOS; TORRES, 2021). As limitagdes deste estudo incluem sua natureza tedrica
e a necessidade de validagdo empirica futura, especialmente em ambientes clinicos
diversificados.

A estrutura do framework, baseada nos doze componentes (Figura 2), reflete um ciclo
continuo de melhoria, alinhado as observagdes de Thaut (2014) sobre a eficiéncia processual
como elemento crucial da eficdcia terapéutica. Esse modelo propde otimizagdo do tempo
administrativo, permitindo maior dedicacdo a interacdo direta com os pacientes. O fluxo de
valor, representado no nucleo da Figura 2, organiza e conecta as etapas essenciais do
framework, mantendo a flexibilidade necessaria ao processo terapéutico.

Adicionalmente, a gestdo do conhecimento clinico, integrada ao framework, promove
maior consisténcia adaptativa, como sugerido por Wheeler e Murphy (2016). Essa abordagem
¢ fundamentada nos principios lean e evidencia a previsibilidade de resultados sem
comprometer a personalizagao terapéutica.

Um aspecto critico destacado € o equilibrio entre ganhos de eficiéncia administrativa e
manuten¢do da qualidade terapéutica (OLIVEIRA; SILVA, 2022). Esse equilibrio, ilustrado na
Figura 2 pela interdependéncia das dimensdes, requer monitoramento continuo e ajustes
frequentes. A experiéncia em outros contextos de saude sugere que tal equilibrio € viavel, desde
que se invista em treinamento e adaptagdo cultural.

A proposta de expandir o dominio do /ean para &reas como a musicoterapia
(THOMPSON; MCFERRAN, 2023) destaca a integragao entre gestdo de processos e praticas
terapéuticas. A Figura 2 reforca essa integragcdo, mostrando como as doze dimensdes interagem
harmoniosamente para gerar valor terapéutico. Esse mapeamento conceitual responde a uma
necessidade crescente por sistematizagdo no campo, conforme identificado na literatura
especializada (BAKER; YOUNG, 2022).

Conforme demonstrado pelo IOV, a otimizacao efetiva de processos terapéuticos requer
a adogao de métricas que abranjam tanto a eficiéncia operacional — como o tempo de preparagao
das sessdes — quanto a qualidade terapéutica, avaliada por meio de pardmetros como escalas de
engajamento dos pacientes. A integracdo dessas dimensdes ¢ essencial para assegurar um
equilibrio entre consisténcia estrutural e adaptabilidade clinica. Nesse contexto, o framework
proposto fundamenta-se em dois elementos centrais: (1) kits modulares de intervengdo, que
conciliam uma estrutura base com a flexibilidade necessdria para permitir improvisagao
conforme a demanda individual; e (2) sistemas de feedback continuo, inspirados nos ciclos de
melhoria continua do lean healthcare, que viabilizam ajustes progressivos € a constante
otimizacdo das praticas terapéuticas.

Direcdes futuras incluem a validagdo empirica do framework em contextos
diversificados, com atencdo ao desenvolvimento de métricas que capturem tanto a eficiéncia
processual quanto a eficicia terapéutica. A diversidade de aplicacdes da musicoterapia,
evidenciada em estudos analisados, oferece um campo fértil para explorar a adaptabilidade dos
principios lean (MAGEE; CLARK; TAMPLIN; BRADT, 2022).

5 CONCLUSOES



O Framework Lean-Mucisoteraphy oferece uma base para integragdo entre principios
lean e praticas musicoterapéuticas, mas desafios praticos merecem atengao. Estudos futuros
devem se concentrar na validacdo empirica em diferentes cendrios clinicos, com foco em
estratégias para superar barreiras como resisténcia a mudanca e necessidade de capacitagao.
Além disso, o desenvolvimento de materiais de suporte, como guias detalhados e programas de
formacdo, pode facilitar a implementacdo e ampliar o alcance da proposta. Essas agdes
garantirdo que o framework possa ser amplamente utilizado sem comprometer sua esséncia
humanizada e flexivel.

A operacionaliza¢do do framework por meio de suas trés dimensdes fundamentais —
criacdo de valor terapéutico, gestdo do conhecimento clinico e padronizacdo flexivel —
demonstra a viabilidade de equilibrar eficiéncia processual com qualidade terapéutica. Essa
integragdo, validada por intermédio do protocolo de trés etapas estabelecido na metodologia,
emergiu da analise sistematica dos pontos de convergéncia entre as areas e do refinamento das
categorias iniciais em oito dimensdes principais que fundamentaram o desenvolvimento
tedrico-conceitual.

Os resultados obtidos mediante a matriz de validacdo e a analise hermenéutica
estabelecem bases solidas para futuras implementagdes praticas e investigagdes empiricas. O
potencial transformador do framework reside em sua capacidade de otimizar processos,
evidenciada nas métricas propostas e fundamentalmente em sua proposta de integracdo
harmonica entre eficiéncia operacional e qualidade terapéutica.

A natureza tedrico-conceitual deste trabalho estabelece direcionamentos para
desenvolvimentos futuros. Como proximos passos, destaca-se a necessidade de validagdao do
framework por meio de entrevistas com profissionais e estudos-piloto em ambientes clinicos
controlados. Esse processo de validacao permitird refinar o framework e desenvolver guias
praticos de implementacdo, considerando as particularidades dos diferentes contextos
terapéuticos. O futuro da musicoterapia beneficiar-se-4 dessa capacidade de equilibrar
sistematizagdo e flexibilidade, caracteristicas centrais identificadas no mapeamento conceitual
e consolidadas na estrutura final do framework.
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