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V ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISA EM MUSICOTERAPIA
Novembro/Dezembro — 2005

APRESENTACAO

A AMT-RJ tem organizado muitos eventos nestes 37 anos de existéncia da
musicoterapia no estado. Cursos, Foruns, Encontros, Simposios e até o VI Congresso
Mundial realizado em 1990, quase todos em parceria com o Conservatorio Brasileiro de
Muasica — Centro Universitario, sdo 0s eventos que tém contribuido para o
desenvolvimento da area ndo s6 no Rio de Janeiro, mas, em todo pais.

Muitas apresentacGes sejam palestras, mesas redondas ou, ainda, temas livres,
levam os musicoterapeutas a refletir sobre os avancos clinicos, tedricos e sobre as
questdes de pesquisa na area. No entanto, maiores seriam nossos ganhos se tivéssemos a
possibilidade de recorrer a essas apresentacfes em outros momentos. Mas, para isto, seria
necessario que a organizacdo desses eventos tivesse disponibilidade de tempo e
possibilidades de divulgar as mesmas de alguma forma — em anais ou, mais recentemente,
em Cd-rom.

Conscientes da necessidade da democratizagdo da informacdo, os membros da
Comissdo Cientifica do V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia decidiram
envidar esforcos para que ndo sé as pesquisas apresentadas como temas livres fossem
divulgadas, mas, também, as palestras e, principalmente, os debates que a estas se
seguiram. No entanto, para a inclusdo destes ultimos, foi necessario um trabalho de
transcricdo de fitas — onde os mesmos foram gravados — e de edic¢do dessas transcrigdes.

Por isto, s agora aparece este Cd-rom que inclui todos os trabalhos do evento, bem
como as palestras e os debates realizados ap6s cada uma delas, ¢ em 2020 a versdo on-
line.

Comissao Cientifica do V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia.

Marly Chagas Oliveira Pinto (Coordenadora)
Lia Rejane Mendes Barcellos
Marco Antonio Carvalho Santos
Martha Negreiros Sampaio Vianna

Rio de Janeiro, maio de 2005.
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

30/11 — terca-feira

9h 30 min — Abertura do Encontro

10h 30min — 12h — Conferéncia: "Para uma agenda da pesquisa em Musicoterapia no
Brasil: discutindo caminhos” — Mt. Dr. Marco Antdnio Carvalho Santos (EPSJV-
FIOCRUZ/ CBM-CEU).

14h as 16h — Apresentacao de tema livre

. Sessao 1 — auditério

14h as 14h 40min — “A movimenta¢do de grupOs em Musicoterapia”. Mt. Ms Claudia
Zanini, Mt. Eliane Faleiro e Dra. Denize Munari.

14h 40min as 15h 20min — “Os mecanismos de atuacdo do musicoterapeuta: acoes,
reacdes e inagdes”. Mt. Ms Lia Rejane Barcellos, Bianca Fialho e Elisabeth Petersen.

15h 20min as 16h — “A Musicoterapia e 0 contexto organizacional”. Mt. Thayane Xavier
de Freitas, Mt. Ms. Claudia Zanini e Dra. Célia Maria Teixeira.

o Sessédo 2 —sala 5

14h as 14h 40min — “Reflexdes sobre a Musicoterapia com pacientes em UTI. Mt.
Ruiter Silva Moura; Mt. Ms. Eliamar Fleury Ferreira; Dra. Célia Maria Teixeira da Silva
Ferreira.

14h 40min as 15h e 20min — “Quando a mdsica entra em ressonancia com as emogoes:
significados e sentidos na narrativa de jovens estudantes de Musicoterapia”. Mt. Ms.
Patricia Wazlawick.

15h 20min as 16h — “A Musicoterapia na oncologia pediatrica: delimitacdo de um campo
de atuag@o hospitalar”. Mt. Ms. Eliamar Aparecida de Barros Fleury e Ferreira.

o Sessdo 3 —sala 9
14h as 14h 40min — “Musicalidade clinica: a compreensdo do fazer musical do
musicoterapeuta no contexto clinico musicoterapico”. Mt. Clara Marcia Piazzetta e Mt.

Dra. Leomara Craveiro de Sa.

14h 40min as 15h 20min — “Musicoterapia e cuidado: ressonancias no campo da saude
mental e trabalho”. Mt. Laize Guazina ¢ Dra. Maria da Graga Jaques.

15h 20min as 16h — “O papel da musicoterapia como coadjuvante no tratamento do
paciente com doenca de Parkinson”. Mt. Tereza Raquel Melo Alcantara-Silva, Mt. Dra.
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Leomara Craveiro de S4, Osvaldo Vilela Filho, Mt. Deise Luci Barsotti Ferreira e Delson
José da Silva.

o Sessdo 4 - sala 2

14h as 14h 40 min —“O Sonoro € o subjetivo”. Mt. Bianca Bruno Barbara.

14h 40min as 15h 20min — “Funcdo da Musicoterapia na iniciacdo e educacdo musical
especial: da inclusdo a insercdo do portador de atraso no desenvolvimento na rede regular
de ensino”. Mt. Cybelle Maria Veiga Loureiro.

15h 20min as 16h — “Reabilitacdo neuroldgica pela Musicoterapia: padronizacdo de
protocolo para pacientes com esclerose maltipla. Mt. Shirlene Vianna S, Moreira MA,

Haase VG, Lana-Peixoto

16h 30 min as 17h 30min — Sesséo Plenaria —sala 9

01/12 — quarta -feira

9h as 10h — Conferéncia: “Pesquisa e satde publica no Brasil”. Dra. Ana Lucia Abrahdo
da Silva (EPSJV- FIOCRUZ/ UFF).

10h as 10h30min — Debate

11h as 12h 30min — Mesa Redonda: "Musicoterapia e salde: dimensdes da pesquisa”.
Mt. Diego Shapira (Programa ADIM). Mt. Martha Negreiros (ME-UFRJ), Mt. Ms Marly
Chagas (CBM-CEU/ EICOS-UFRJ).

14h as 16 h: Apresentacdo de tema livre /posteres
o Sesséo 5 —sala 4

14h as 14h 40min — “Projeto MAME - Musicoterapia no Aleitamento Materno
Exclusivo: uma pesquisa em andamento — algumas reflexdes sobre a clinica e a
metodologia”. Mt. Martha Negreiros de Sampaio Vianna, Mt. Paula Maria Ribeiro
Carvalho, Mt. Albelino Silva Carvalhaes, Bianca Panetti de Andrade Fialho, Helena
Lauria de Lima e Priscilla Winandy.

14h 40min as 15h 20min — “Familiaridade, previsibilidade e confortabilidade da cancgéo
como acolhimento as maes de bebés prematuros”. Mt. Ms. Lia Rejane Mendes Barcellos.
15h 20min as 16h — “Projeto Encanto: avaliando uma proposta de humanizagéo
hospitalar”. Mt. Ms. Marly Chagas, Lara Gazaneo e Mt. Monica Lamas.

o Sessédo 6 —sala 9
14h as 14h 40min — “A contribui¢do da Musicoterapia no tratamento de pacientes

depressivos”. Mt. Camila Lima e Silva, Mt. Ms. Claudia Zanini e Ms. Maria Amélia
Dias Pereira
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14h 40min as 15h 20min — “Mdsica e enfermagem: uma integracéo possivel no cuidado
hospitalar”. Mt. Leila Brito Bergold e Dra. Neide Aparecida Titonelli Alvim.

15h 20min as 16h — “A cancdo como recurso terapéutico na reabilitagdo da afasia ”. Mt.
Rosana Saldanha Silva.

. Sessdo 7 — 7° andar —sala 3

14h as 14h 40min — “A Musicoterapia com pacientes dialiticos”. Mt. Ms. Ana Maria
Loureiro de Souza Delabary.

14h 40 min as 15h 20min — “A Musicoterapia como campo emergente”. Mt. Marcello da
Silva Santos.

15h 20min as 16h — “O Sonoro na construgdo da identidade: Musicoterapia, satide mental
e outros constructos”. Mt. Ms. Ana Sheila Tangarife.

o Sessdo 8 - posteres — sala 25

14h as 16h

“Implantacdo da Musicoterapia no HUGO: contribuindo para a humanizacdo na salde
publica”. Dra. Leomara Craveiro e Mt. Wheide de Mello e Andrade.

“Adeus cancer de mama”. Mt. Nelson Vieira Barreto ¢ Angelo Gustavo Zucca Mathes.
“Compondo a vida. A utilizacdo da composi¢do musical em musicoterapia na promogao
da melhoria da qualidade de vida de pacientes com cancer”. Mt. Nelson Vieira Barreto,
Angelo Gustavo Zucca Mathes, Mt. Ms. Renato Tocantins Sampaio e Mt. Ana Cristina
Parente Sampaio.

“Musica e inconsciente no processo musicoterapico. As experiéncias musicais como
acesso ao ser saudavel e criativo”. Mt. Elaine Barbosa dos Santos, Mt. Ms. Jonia Maria
Dozza Messagi e Mt. Ms. Patricia Waslawick.

16h 30min as 17h 30min — Sesséo Plenéria

02/12 — quinta-feira

9h as 10h — Conferéncia: "Pesquisa em musica no Brasil: o estado da arte™ Dr. Jalio
Diniz (PUC/R)).

10h as 10h 30min — debate

11h as 12h 30min — Mesa redonda: "Musica em Musicoterapia: dimensdes da pesquisa”
Mt. Ms. Noemi Lang (Unaerp), Mt. Dra. Jacila Silva, Mt. Dra. Leomara Craveiro (UFG).
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14h — Conferéncia: “A contribuicdo do Laborat6rio de Musicoterapia da UniFMU para o
desenvolvimento da musicoterapia”. Mt. Ms. Raul Brabo (UniFMU).

15h — Sessdo Plenaria - Apresentacdes de relatorio. Conclusdes do Encontro.

16h — Encerramento do Encontro

CONFERENCIAS e DEBATES

PARA A CONSTRUC}AO DE UMA AGENDA NACIONAL DE PESQUISA EM
MUSICOTERAPIA,
discutindo caminhos!

Conferéncia

Marco Antonio Carvalho Santos?

Num momento em que a carreira esta mobilizada pela regulamentacédo da profisséo,
este encontro busca refletir sobre os rumos da pesquisa no campo da musicoterapia no
Brasil, a partir da compreensao de que a pesquisa representa um espaco fundamental para
o desenvolvimento da carreira e é parte necessaria do esforco pelo seu reconhecimento

Ao longo de uma série de encontros de pesquisa, este € o0 quinto, temos apresentado
os resultados do esforgco de pesquisadores em formacdo® que atuam num campo em
construgdo no nosso pais. A partir deste intercambio temos buscado refletir sobre os
resultados do nosso trabalho. Ja discutimos em ocasides anteriores nossas dificuldades e
procuramos definir metas que nos ajudassem a garantir 0S avangos necessarios a

fundamentacéo e a consolidacao cientifica da nossa pratica. Neste encontro procuraremos

! Trabalho apresentado no V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — Rio de Janeiro, 30/11/04.

2 Marco Antonio Carvalho Santos é musicoterapeuta com Mestrado e Doutorado em Educacéo pela
Universidade Federal Fluminense; Licenciado em Mdsica pelo Conservatério Brasileiro de Musica
(CBM); professor do CBM —CEU nos cursos de graduacéo e pos-graduagdo em Musicoterapia; professor
convidado da pés-graduacao em Terapia das Artes da Universidade Federal Fluminense; membro da
Ouvidoria da Fiocruz.

3 E importante considerar que 0s nossos mestres e doutores se formaram ha muito pouco tempo, devendo
ser considerados, por isso, pesquisadores em formagéao.
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abordar de forma mais especifica a necessidade da construgdo de uma agenda nacional de
pesquisa.

E preciso relembrar e retomar algumas questdes para que possamos nos situar.
Leandro Konder escreveu que “memoria é identidade. SO conseguimos ter uma idéia de
guem somos se dispusermos de algumas referéncias a respeito do caminho que
percorremos para chegar onde estamos. O desmemoriado € o sujeito que ndo sabe mais
quem é (KONDER, 2003). E importante lembrar, por exemplo, que durante muito tempo
0 modelo experimental e quantitativo foi identificado, entre nos, se ndo como “o”” modelo
de pesquisa, pelo menos como o mais importante. Um viés positivista se expressava em
expectativas de “provar”, atraves da pesquisa, o potencial da musicoterapia e os efeitos da
musica e do som. Ao lado dessa visdo, uma afirmacdo da sensibilidade como o
verdadeiro caminho da terapia colocava o esforco de reflexdo e sistematizacdo tedrica sob
suspeita de constituir-se numa “defesa” que impedia o contato do terapeuta com 0s
sentimentos (0 seus préprios e 0s do paciente).

Talvez ndo possa ser considerada obra do acaso o surgimento dos primeiros cursos
de musicoterapia num periodo de intensa repressao politica. Depois de uma sucessdo de
experiéncias de frustracdo de expectativas politicas (0 golpe de 64 que bloqueou uma
efervescéncia popular em torno das reformas de base e o fechamento ainda maior
representado pelo Al-5 que se seguiu a mobilizacdo estudantil e operaria em 1968), as
possibilidades de acdo transformadora, mesmo no campo da cultura, se viram fortemente
limitadas. A repressao politica e cultural acabou, indiretamente, provocando a emergéncia
de temas como a interioridade, o sentimento e a desconfianca nas possibilidades da razéo.
Estes temas de importancia fundamental (ndo pretendo aqui considera-los menores ou
equivocados) se constituiram em espacos de resisténcia contra a opressao. O fechamento
politico cria, no entanto, condi¢des favoraveis ao individualismo e a perda do sentido do
coletivo.

Né&o pretendo aqui tentar tracar uma historia da musicoterapia no Brasil, tarefa que
comeca a mobilizar o interesse de varios profissionais e que fugiria ao nosso objeto de
discussdo. Apenas procuro situar algumas influéncias que podem nos ajudar a entender a
atual situacdo do nosso campo.

Parece que hoje ja é claro para uma boa parte dos profissionais da nossa area que a
pratica clinica precisa se enraizar na reflexdo e na teoria e que a intuicdo, indispensavel
na clinica, precisa se apoiar no conhecimento construido sistematicamente através do

estudo e da pesquisa. A difusdo da pesquisa qualitativa modificou a perspectiva de muitos
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musicoterapeutas em relacdo aos métodos e técnicas adotados no estudo dos seus objetos
de investigacdo. Outra mudanca significativa que pode ser observada é a percepcao de
que estudo e pesquisa sao praticas sociais, sdo produtos de interagcdes sociais como, alias,
a propria masica. Isso significa que a figura do pesquisador solitario que realiza o seu
trabalho isolado dos demais se torna, cada vez mais, um anacronismo.

A relacdo entre teoria e pratica tem sido, também, colocada sob nova luz. Aqui é
necessario afirmar que a polarizacdo entre teoria e pratica pode ser considerada como
uma separacao de elementos que deveriam ser vistos como ligados dialeticamente. Neste

sentido, o conceito de praxis pode nos ajudar a pensar esta liga¢do indissoluvel.

A préxis é a atividade concreta pela qual os sujeitos humanos se afirmam no mundo,
modificando a realidade objetiva e, para poderem altera-la, transformando-se a si
mesmos. E a acgdo que, para se aprofundar de maneira mais conseqgiiente, precisa de
reflexdo, do autoquestionamento, da teoria; e é a teoria que remete & acdo, que
enfrenta o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-os com a pratica.
(...) A préxis ¢ a atividade que, para se tornar mais humana, precisa ser realizada por
um sujeito mais livre e mais consciente. Quer dizer: ¢é a atividade que precisa da teoria
(KONDER, 1992: 115-116).

A partir desta perspectiva, a pesquisa pode ser entendida como uma forma de praxis
que transforma o campo do conhecimento e, a0 mesmo tempo, o préprio pesquisador.
Pode-se estabelecer ai um paralelo entre pesquisa e terapia quando lembramos a
afirmacdo de Jung segundo quem um processo terapéutico modifica ndo apenas o cliente,
mas o préprio terapeuta. A pesquisa, além da producgdo de conhecimento que transforma
as praticas sociais, representa um importante instrumento de educacdo permanente do
pesquisador.

Entendida como praxis, a pesquisa em musicoterapia se concentra no campo da
salide e da musica. Procurarei aqui priorizar o campo da salde e, para isso, é preciso
situar a pesquisa musicoterapica no contexto da pesquisa em satde no Brasil.

Reinaldo Guimardes, num artigo intitulado “Politica de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude”, publicado na revista eletronica da SBPC — Com Ciéncia — em
10/08/2004, apresenta uma visdo geral da pesquisa em satde no Brasil. O autor, entéo
diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saide do Ministério da Saude,
utilizou como referéncia dados do CNPq. Segundo ele, “atualmente a pesquisa em Salde
no Brasil é realizada por cerca de 4.900 grupos de pesquisa, com 18.000 pesquisadores
(11.000 detentores de titulacdo doutoral) e este campo circunscreve entre 25% e 30% do

esforgo global de pesquisa no Brasil”. Para situar a dimensao destes nlimeros, Guimarées
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indica que em 2001 existiam cerca de 35.000 pesquisadores doutores em atividade no
pais. Portanto, quase um terco deles atuava na &rea de salde. Ainda segundo o autor
citado, as estimativas sobre gastos com pesquisa em saude no Brasil sdo precarias e “o
levantamento preliminar do fluxo de recursos publicos para a pesquisa em saude em 2001
atingiu um volume de R$ 500 milhdes™.

Guimarées aponta, no entanto, um problema na escolha e definicdo de prioridades
do trabalho de pesquisa nesta area: “a dinamica globalizada da pesquisa cientifica,
mediada pela pauta das revistas internacionais de maior impacto, determina essas
escolhas, quase sempre voltadas para os interesses do mundo desenvolvido”.
Considerando o peso da publicagdo de artigos em periddicos internacionais na avaliacéo
do trabalho dos pesquisadores, fica evidente o risco de escolhas afastadas das prioridades
da politica de satde no Brasil. Ainda mais quando se considera que as politicas de saude

muito raramente geraram pautas de pesquisa prioritaria.

E provavelmente isso ocorreu porque a instituicdo responsavel pela construcéo e
implementacéo das politicas de salide — O Ministério da Salde — historicamente vem
negligenciando a importancia da pesquisa em salde como ferramenta para a melhoria
das condicdes de salde da populagéo.

O Brasil possui, segundo Guimaraes, um bom estoque de recursos humanos em
pesquisa, uma infra-estrutura e um financiamento publico razodveis para um pais em
desenvolvimento. O que estaria faltando, segundo ele?

Em primeiro lugar, considerando que a desigualdade é o calcanhar de Aquiles da
nossa sociedade, combaté-la, aumentando os padrdes de equidade, deve ser o fundamento
basico da politica a ser desenvolvida. O segundo fundamento da politica de salde deve
ser 0 respeito estrito aos padrdes éticos na pesquisa. Um terceiro aspecto a ser
considerado € a necessidade de uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude voltada para as necessidades de satide da populagdao que tenha “como objetivo
principal desenvolver e otimizar os processos de absor¢éo de conhecimento cientifico e
tecnologico pelas industrias, pelos servicos de saude e pela sociedade”. Por fim, esta
politica deve estabelecer prioridades, ja que uma das caracteristicas historicas do sistema
brasileiro de fomento a pesquisa é justamente a sua baixa seletividade, sua dificuldade em
estabelecer prioridades e segui-las.

A construcdo de uma agenda de pesquisa na nossa area precisa levar em conta a

nossa situacao atual e o quadro da satde em que nos inserimos. Quando consideramos a
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situacdo da pesquisa no campo da musicoterapia brasileira o primeiro aspecto que chama
a nossa atencao é a formacdo de pesquisadores. Os nossos nimeros neste item, mesmo
considerando o tempo de existéncia da nossa carreira, sdo ainda muito baixos quando
comparados com outras areas.

Por outro lado, a auséncia de centros especificos de pos-graduagdo stricto sensu em
musicoterapia nos tem levado a construir/encontrar espacos de formacdo em éareas afins
(saude, masica, educacdo, etc.). O movimento em direcdo a mestrados e doutorados em
outras areas traz beneficios em termos de intercambio interdisciplinar, mas limita o
desenvolvimento de centros e grupos permanentes de pesquisa nas universidades. A
formacdo em éreas afins faz com que os musicoterapeutas recebam orientacdo de
especialistas que nem sempre podem dar conta de questdes importantes para a nossa area.
SO muito recentemente a musicoterapia veio a ser contemplada como area de
concentracdo no Mestrado em Mdusica da UFGO.

Mesmo no nivel da graduacdo, o trabalho de iniciacdo a pesquisa ndo pbde ser
beneficiado, até pouco tempo atras, pela insercdo dos cursos de musicoterapia em
universidades onde a pesquisa € uma exigéncia e 0 convivio com estudantes e
pesquisadores de outras areas pode contribuir para a circulacdo de informagbes e o
desenvolvimento de reflexdes interdisciplinares. Os primeiros cursos (Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Parand) foram criados em instituicdes de ensino superior que ndo sdo
universidades. S6 muitos anos depois surgiram cursos de graduacdo em universidades
(UNAERP, UCSAL e UFGO).

O grande desafio em relacdo a formacdo de pesquisadores parece ser a criacao de
um programa de poés-graduacdo stricto sensu em musicoterapia, capaz de preparar
pesquisadores num ambiente em que este campo de conhecimento seja trabalhado por
uma equipe integrada por profissionais da area. Um programa assim possibilitara a
formagéo de grupos de pesquisa que poderdo garantir a continuidade do trabalho e seu
aprofundamento. A criacdo deste programa sO serd possivel através de um intenso
trabalho de articulacdo e planejamento a medio prazo j& que a sua criagdo envolve uma
série de exigéncias como titulacdo de seu corpo docente, aprovagdo pela CAPES,
instalacOes e recursos.

Um segundo aspecto da nossa agenda se refere a publicacdo de periodicos.
Quando a UBAM foi criada em 1995, o primeiro secretariado assumiu a responsabilidade
de organizar a publicacdo de uma revista, considerando que uma publicagdo nacional

funcionaria como um canal de comunicacdo entre os profissionais e estudantes de
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musicoterapia do pais e, a0 mesmo tempo, como um canal de comunicagdo entre 0s
musicoterapeutas e a comunidade académica e cientifica. A Revista Brasileira de
Musicoterapia, criada em 1996 e que tem contribuido para dar visibilidade a producao
teorica e as pesquisas desenvolvidas na area, precisa agora conseguir atingir os objetivos
que vém sido perseguidos pela equipe que a coordena: a periodicidade que tornard
possivel a sua indexacdo. O que tem dificultado o atingimento deste objetivo tem sido,
basicamente, a falta de recursos. Equacionar nossos problemas de modo a garantir uma
publicacdo nacional indexada deveria ser considerada uma prioridade na nossa agenda de
pesquisa.

Tém sido realizados esforcos no sentido de mapear o trabalho de pesquisa dos
musicoterapeutas em diferentes instituicGes de ensino e pesquisa, identificando temas e
referenciais teoricos utilizados. Isso €, sem duvida, fundamental para possibilitar o
intercambio indispensavel ao progresso da pesquisa. A UBAM j& constituiu uma
comissdo com este objetivo e parece clara a necessidade de aprofundar este trabalho.

Um importante desdobramento possibilitado por este mapeamento é a criacdo de
espacos e canais de intercambio permanente que possibilitem a troca de informac6es
entre pesquisadores, a criacdo de grupos de trabalho e de discussdo em torno de temas
especificos, a dinamizacdo e ampliacdo dos encontros de pesquisa.

O intercambio e o mapeamento do trabalho de pesquisa podem contribuir para a
criacdo de grupos de pesquisa. Hoje temos poucos grupos que apresentam uma producao
regular de trabalhos e uma identidade em termos tedricos. S&o 0s grupos de pesquisa que
garantem a continuidade do trabalho de pesquisa e o aprofundamento do conhecimento
na maioria dos campos do saber. Estes grupos costumam se organizar nas instituicdes de
ensino e pesquisa em torno de pesquisadores com maior experiéncia, producao e titulacao
0 gue Vviabiliza a formulacdo de projetos que possam disputar financiamentos dos 6rgaos
de fomento. Fazer pesquisa sem financiamento torna este trabalho muito dificil na medida
em que, na maioria das vezes, a falta de recursos acaba por inviabilizar a dedicacao
necessaria e obriga os profissionais a relegarem a segundo plano uma atividade que custa
tempo, esforco, investimento em livros e materiais.

Alguns tipos de pesquisa exigem instalacGes especiais como Laboratérios e
Estudios e alguns cursos de musicoterapia ja contam com este tipo de recurso, embora
poucos estejam realmente bem equipados. Construir e equipar instalagdes desse tipo
exige investimentos de vulto e, por isso, precisam ser objeto de planejamento criterioso

que contemple as possibilidades reais de investimento das instituicbes e cronogramas que
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estabelecam etapas de implantacdo. Projetos de pesquisa bem elaborados podem garantir
financiamento para equipamentos e instalagdes.

Discuti no Il Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia, realizado em Sao
Paulo, em 2002 algumas questdes éticas ligadas a realizacdo de pesquisa envolvendo
seres humanos. Cabe lembrar que a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Salde
deixa muito claro que “toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a
apreciagdo de um Conselho de Etica em Pesquisa”. Estabelece que “as instituicdes nas
quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos deverdo constituir um ou mais de
um Comité de Etica em Pesquisa — CEP, conforme suas necessidades”, e que, “na
impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador responsavel devera
submeter o projeto a apreciacdo do CEP de outra instituicdo, preferencialmente dentre os
indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS)”. Mesmo
considerando que a tramitacio dos projetos de pesquisa nos Comités de Etica costuma
envolver exigéncias que podem atrasar o inicio ou o desenvolvimento do trabalho, cuidar
do respeito estrito aos padrdes eticos na pesquisa deve ser um compromisso de todos 0s
musicoterapeutas. Assim, nossos projetos devem, nos seus cronogramas, levar em conta
0s tempos necessarios para sua a analise pelos Comités.

Se foi enfatizada nesta fala a necessidade de um conhecimento das politicas
publicas de saude, de identificar programas de salde e eixos tematicos considerados
prioritarios no Sistema Unico de Saude, como Sadde da Familia, Humaniza SUS e
reforma psiquiatrica, isso ndo deve significar o esquecimento ou secundarizacdo das
questdes ligadas a musica e a clinica musicoterapica. Teremos de tentar equilibrar nossos
esforcos de pesquisa em torno de temas prioritarios sem perder de vista a pluralidade de
campos de saber implicados na pratica da musicoterapia e considerando a diversidade de
vocacOes e escolhas teoricas dos pesquisadores. Uma agenda de pesquisa pode
representar um movimento pela construcao coletiva dessas prioridades.

Em “A Pratica da Psicoterapia”, Jung escreveu: “em psicoterapia, considero até
aconselhavel que o médico ndo tenha objetivos demasiado precisos, pois dificilmente ele
vai saber mais do que a propria natureza ou a vontade de viver do paciente” (Jung, 1971:
38). Isso evita que se trate o paciente como mais um caso de alguma descricdo
nosografica e propde a escuta atenta das suas caracteristicas individuais, ja que em
psicoterapia 0 que se trata sdo pessoas e ndo doencas. Se também na pesquisa é
necessario cuidado com as férmulas que comprometem a captacdo das especificidades do

objeto pesquisado, é preciso, neste tipo de atividade, planejar o trabalho e determinar,
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com a maior precisdo possivel, objetivos a serem perseguidos, mesmo que o curso da
pesquisa venha a apontar mais adiante a necessidade de modificagdes.

Em pesquisa, a avaliacdo dos resultados do trabalho € uma dimensédo fundamental a
ser considerada. No documento para discussdo que propde indicadores de avaliacdo para
o trabalho desenvolvido nas diversas unidades da Fiocruz séo apresentados trés conceitos
que podem ser Uteis a nossa reflexdo sobre a agenda de pesquisa da musicoterapia:
eficacia, eficiéncia e efetividade.

Eficacia se refere ao grau de execucdo do plano e o alcance das metas programadas
em um determinado periodo de tempo. Os indicadores de eficacia expressam, em geral, a
quantidade absoluta ou relativa (porcentagem) da meta atingida.

Eficiéncia diz respeito a relacdo entre recursos consumidos e resultados produzidos
e seus indicadores sdo expressos em termos de custo/beneficio.

Efetividade representa o grau de modificacdo da situacdo-problema alcangcado com
a acdo empreendida, em que medida a execucdo das a¢des ou programas desenvolvidos
contribuiu para reverter ou resolver a situacdo. Seus indicadores servem para avaliar o
impacto das a¢des sobre os problemas ou situacées, que sdo, geralmente, de médio prazo.

E preciso refletir sobre avaliagdo do nosso trabalho de pesquisa para evitar o
descrédito na comunidade cientifica em relagdo a nossa seriedade. Sem a preocupacao
com a criacdo de indicadores para a avaliacdo de nosso trabalho de pesquisa cresce o
risco de um excessivo subjetivismo na interpretacdo dos dados e das situacdes estudadas,
da falta de rigor nos critérios adotados para apontar relagdes que consideramos
significativas. 1sso ndo significa que deveremos voltar a preocupacao com a quantificacdo
de todos 0s nossos resultados, como se s este recurso pudesse ser considerado valido.
Precisamos formular criativamente propostas que possam contemplar adequadamente as
caracteristicas do nosso campo.

Uma ultima questdo que gostaria de propor para a discussdo se inspira no trecho
com o qual Wisnik abre o seu texto “Getulio da Paixao Cearense (Villa-Lobos e o Estado
Novo)”. Ele escreve:

“o tema/ desta/ pesquisa/ o nacional/ e o popular/ na cultura/ brasileira/ é/ um/
convite/ ao/ erro/ irrecusavel”

Enveredar pelos caminhos da pesquisa implica este convite, esta provocacao, e este
preco. Nao é possivel pesquisar sem enfrentar o terreno pantanoso do incerto. Ai mais
uma vez, podemos lembrar de Jung quando ele considera que “o psicoterapeuta pouco ou

nada aprende com o0s sucessos, principalmente porque o fortalecem nos seus enganos. Os
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fracassos, ao inveés, sdo experiéncias preciosissimas, ndo so porque através deles se faz a
abertura para uma verdade maior, mas também porque nos obrigam a repensar nossas

concepgoes e métodos” (Jung, 1971: 36).

PARA A CONSTRU(;AO DE UMA AGENDA DA PESQUISA EM
MUSICOTERAPIA NO BRASIL:
discutindo caminhos

Debate

Marco Antdnio Carvalho Santos*

Leomara® -Eu participei de um Comissdo, eu fui membro do Comité Interno de Iniciagéo
Cientifica 1a na Universidade ligada ao CNPq. Notei que os projetos de musicoterapia
enviados ao Comité, nio podiam dispor do qualis 8. Entdo, o que ocorria é que a nossa
pontuacdo baixava assustadoramente, por que 0s nossos projetos foram avaliados pelo
qualis da musica ou da area de saude.

Marco Anténio: E interessante vocé explicar o que é qualis, talvez nem todos saibam.

Leomara — O qualis € uma lista de periodicos, revistas, publicacdes da area especifica
com uma referéncia de valor. Essa qualidade é dada pelo tempo de publicacdo, se esta
indexada, pelas suas formas de circulacdo dela. Como ndo temos o nosso montado, e
temos uma caracteristica muito interdisciplinar, acaba-se indo buscar essa pontuacédo em
qualis de outras areas. E fundamental montarmos um qualis da nossa area. A minha
pergunta é: como fazer isso?

Marco Antonio: Esse € um problema gravissimo, porque no nosso pais ndo existem
publicacbes em musicoterapia. N0s temos uma Revista nacional. O nosso campo é um
campo que estd muito em inicio. Estamos atrasados. Alem disso, a academia funciona

4 Debate apos a palestra do Dr Marco Antonio Carvalho Santos é musicoterapeuta com Mestrado e
Doutorado em Educacao pela Universidade Federal Fluminense; Licenciado em Mdsica pelo
Conservatorio Brasileiro de Musica (CBM); professor do CBM —CEU nos cursos de graduagdo e pos-
graduacdo em Musicoterapia; professor convidado da pos-graduacdo em Terapia das Artes da Universidade
Federal Fluminense; membro da Ouvidoria da Fiocruz.

S Leomara Craveiro de Sa é Doutora em Comunicagdo e Semiética, pela Pontificia Universidade Catélica
de S&o Paulo (PUC). Sua tese de Doutorado foi publicada no livro intitulado: A Teia do Tempo e o Autista:
Musica e Musicoterapia. Goiania: Editora Universidade Federal de Goiés, 2003.

& (http://qualis.capes.gov.br)

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



17

como conservagdo. Entdo, para nos implantarmos, vamos contra todas as correntes. A
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-graduacdo em Mdsica sé mais recentemente tem
chamado musicoterapeutas e tem nos dado um certo espaco. Temos que comecar a
trabalhar com essa questao de pesquisa em médio prazo, se ndo, ndo chegaremos a lugar
nenhum. A nossa carreira tem que ser pensada em prazos mais amplos. Se ficarmos
pensando sempre o que faremos no ano que vem, veremos que, algumas coisas se tornam
impossiveis.

Rejane — A pergunta da Leomara aponta para alguns caminhos, ou para algumas questdes
que precisamos pensar. Fazer pesquisa ndo é so fazer a pesquisa. E investir no que esta
em volta da na pesquisa, ou seja, em publicacdo, nos financiamentos, no CNPg, em
qualis... Eu tenho que investir em uma série de aspectos que ndo so fazer pesquisa. Além
disso, somos aprendizes de feiticeiro, ou seja, a grande maioria dos musicoterapeutas
ainda estd aprendendo a fazer pesquisa. No ultimo Congresso da ANPPOM, teve uma
mesa super interessante sobre publicacdo, e o Dr André Cavazotti apresentou a Revista de
Musicoterapia como sendo uma publicacdo existente desde 1996. E o qualis era a palavra
do dia: o qualis da revista, o qualis... Tudo era o qualis... A questdo é: a pesquisa € sO
pesquisar? N&o... A pesquisa é construir caminhos para pesquisar, ou para que a pesquisa
seja feita. Temos que a pensar: caminhos , além de pesquisar, temos que construir.

Marco Antonio - A Rejane tem toda a razdo. Sdo aspectos de economia elementar: se
vocé produz, vocé tem que fazer circular. Ndo existe a idéia de vocé produzir para
guardar. N&o faz sentido. Vocé produz, gasta tempo, gasta esforgos e guarda ma gaveta?
Inclusive porque, se vocé produz, e vocé ndo coloca aquilo a disposi¢édo das pessoas, nao
garante que aquilo chegue em algum lugar, vocé, na verdade, ndo estd fazendo nada! Esta
perdendo tempo. Eu acho que vocé tem toda razdo. Quanto a essa questdo da auto-
imagem, € um negdcio decisivo. Se a gente considera que 0 nosso trabalho é menor, o
nosso trabalho vai ficar escondido, por que a gente esconde o que nos envergonha. Em
geral é assim

Leila ” — Dois pontos que eu gostaria de falar. Um é em relagdo ao que a Rejane falou, e 0
Marco também, que as pessoas, na area de Saude, acham que somos meio esquisitos. Eu
tenho sentido ao longo de vinte anos de pratica profissional, que as pessoas na area de
salde estdo comecando a mudar isso. A receptividade hoje, nos hospitais, quando se fala
em trabalho de musica, € muito maior do que ha vinte anos atras. As pessoas ja nao
olham vocé de lado achando vocé esquisita. Ja fazem as brincadeirinhas sarcasticas que
faziam no comeco: olha la a menina do bumbo e do violdo. Ouve um amadurecimento na
area da saude. Eu tenho sentido que estd havendo uma modificacdo nesse perfil da area
de Salde, as pessoas estdo procurando se sensibilizar mais.

A outra questdo € a de como divulgar o nosso trabalho. L& no hospital, as vezes que eu
produzi algum trabalho, feito junto ao paciente, eu procurei leva-lo ndo s6 para o
paciente, mas também para dentro do hospital. Quer dizer, o trabalho foi apresentado no
hospital e os pacientes que participaram dele foram convidados a assistir o trabalho,
devolvendo a eles aquilo que eles nos deram. E uma questo respeitosa.

" Leila Bergold é enfermeira e musicoterapeuta. Responsavel pelo setor de musicoterapia do Hospital
Central do Exército; Mestranda em Enfermagem ( UFRJ)
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Laize® — Retomando a questdo da divulgacdo da nossa profissdo, ter em conta que a
Revista é absolutamente importante, mas ela ainda é um veiculo pequeno para a
divulgacdo. Ha necessidade de outros meios, meios virtuais, inclusive, de colocarmos
nossas idéias em circulacdo. Isso faz com que os profissionais que estdo mais longe dos
maiores centros de producdo académica, os profissionais que ndo estdo em centro de
producdo académica, 0s que estdo em estados, cidades que sdo sozinhos, possam ter
contato com essa producdo. E isso faz com que a gente possa gerar uma producdo mais
qualificada também. Talvez as Associacfes devam colocar dentro de seus sites a
producéo dos profissionais, dispor um resumo, ou mesmo os trabalhos integrais para o0s
seus socios. Precisamos achar portas para a gente divulgar os nossos trabalhos.

Marco Antonio — Eu queria fazer um comentério rapido. Temos tantas caréncias que o
nosso grande problema € organizar prioridades de acordo com o que a gente pode fazer.
Eu estou de pleno acordo. Por exemplo, a gente tem uma pégina na UBAM, que precisa
ser dinamizada. Temos que pensar em como utiliza-la mais. Uma pagina estatica ndo é
freqilentada por ninguém. E importante estabelecer que pernas temos para atender que
necessidades. O risco nosso de encontros é termos uma porcao de idéias, boas idéias, sem
concretizacao.

Quando estou falando de pesquisa e de estabelecimento de uma agenda, € que em uma
agenda, temos que estabelecer prazos e cronograma — o que podemos fazer e em que
tempo, e quem fara isso. Por que ndo adianta a gente ter uma agenda da UBAM assim:
vamos montar, comités, grupos de trabalho, publica¢do... mas quem faz? Tem nome?
Uma agenda € isso: nomes, datas, tarefas, tudo juntinho, porque se faltar um, ndo é
agenda.

- Martha Negreiros °— Marco Antonio tocou tantos pontos fundamentais, dentre eles um é
crucial: a formacdo do pesquisador. Na realidade, no sistema formal, quem é o
pesquisador? Nos cursos de formacdo a gente tem uma primeira tarefa de sensibilizar e
identificar vocagdes. Como se falou, ninguém, necessariamente, tem que ter essa vocagao
de ser um pesquisador. Marco Antonio toca em pontos fundamentais como a avaliacdo
dos indicadores. Outra questdo que me parece fundamental em termos de atuacéo é a rede
Sdo muitos pontos, Marco Antonio, seria sO reafirmar alguns pontos, comentar, trazer
para a discussdo, mas o tempo parece que ficou exiguo.

Marco — Martha vocé a levanta a questdo de formacdo de pesquisador, chamando a
atencdo de algo que é importante. A funcdo da graduacgdo é produzir iniciacdo a pesquisa,
iniciacdo cientifica. Ndo podemos confundir a graduacdo com a preparacdo de
pesquisador. A Cecilia Mynaio, pesquisadora na é&rea de saude reconhecida
nacionalmente, diz que, no Brasil, o l6cus privilegiado para a formacédo de pesquisadores
¢ a poOs-graduacdo. Isso nédo é o ideal, isso € o real. Por isso eu levanto € importante
pensarmos na pos, e na pos stricto sensu, porque a pos latu sensu é preparagdo para o
trabalho, como a graduacéo.

8 Laize Guazina é musicista e musicoterapeuta .Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia
Social (UFRGS).

® Martha Negreiros é musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro —

UFRJ, do Hospital Psiquiatrico Municipal de Jurujuba e professora do Curso de Pés-graduacdo do CBM-
CEU.
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Elisal® - A minha questdo tem a ver com isso que vocé estava falando. Eu estava
pensando que, se € tdo urgente que as pesquisas sejam feitas nas faculdades, pelas
universidades, por que é que a gente ndo comeca tendo uma matéria de iniciagdo a
pesquisa logo no primeiro ano da graduacao.

Marco — A funcdo da iniciagdo cientifica €, de certa forma, estimular vocagdes, mas nédo é
na graduacdo que vai se preparar. Se ele perceber essa vocacdo, ele vai para a pds, Tentar
formar um pesquisador na faculdade nédo da certo, vocé ndo forma nem pesquisador, nem
profissional.

Marly!! — Um paréntesis: Os alunos do curso de graduagdo de musicoterapia do CBM-
CEU tiveram isencdo de inscricdo para estarem aqui. Quem esta? Os que tém vocacéo
para pesquisador, 0s que se interessam por essa matéria.

Bianca Bruno'? - Eu queria s6 comentar uma dimens&o mais imediata disso que a gente
fala que pode acontecer com as publicacdes, que é certo incentivo para que o
musicoterapia se coloque formalmente em instituices de pesquisa. Todos nds que
estamos em instituicbes de outras areas sentimos o efeito de Capital Simbdlico - que a
Marly Chagas apontou na musicoterapia **. Falei de musicoterapia aos profissionais de
outras areas no mestrado do Instituto de Medicina Social da UERJ, essas pessoas nunca
tinham ouvido falar em musicoterapia. Dois anos depois, eu vejo o efeito, ndo apenas
para mim, mas cada vez que essas pessoas se deparam com musicoterapeutas em suas
areas de trabalho. Entdo, ha um efeito na comunicacdo da pesquisa, um efeito muito
imediato. As pesquisas estarem de fato encadeadas em universidades como projetos de
mestrado e doutorado, apresentam um retorno, ndo s6 para o pesquisador, mas para toda a
categoria.

Claudia Zanini ** — Eu quero chamar a atengdo para muito possivel a todos nds que
fazemos pesquisa, mesmo aos alunos. Nds precisamos entrar no portal do CNPq, e fazer
on line o curriculo Lattes. Isso da visibilidade a nossa area, porque profissionais de
qualquer area vai buscar no Lattes pesquisas realizadas.

Marco Antdnio - O que tentei passar hoje aqui € que a nossa situagdo ndo é uma situacao
alarmante. A nossa situacdo € muito mais favoravel do que a situacédo em que viviamos
ha uns anos atras. Ha dez anos, a nossa situacdo, perto da situacao de hoje, era
calamitosa. A gente ndo tinha praticamente nada na direcdo de pesquisa. Em dez anos
aumentamos consideravelmente o nimero de pesquisas, conseguindo formar um grupo

10 Elisa Addor é graduanda de musicoterapia

1 Marly Chagas é musicoterapeuta e psicologa. Professora da graduacgdo e da pds-graduagio em
musicoterapia do CBM-CEU. Mestre e doutoranda em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social

12 Bianca Bruno Barbara é musicoterapeuta clinica e mestranda em Satde Coletiva — Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ).

13 - referéncia ao artigo “ Musicoterapia- uma aplicagéo das idéias de Bourdieu na analise do panorama
contemporéneo” in Revista Brasileira de Musicoterapia, ano IV, nimero 5, 2001.

14 Claudia Regina de Oliveira Zanini é Coordenadora do Curso de Musicoterapia e do Laboratério de
Musicoterapia, professora e pesquisadora na UFG, professora da UNATI - Universidade Aberta a Terceira
Idade - UCG. Mestre em Mdsica pela Escola de MUsica e Artes Cénicas da UFG/ Universidade Federal de
Goias, Especialista em Musicoterapia em Educacdo Especial e em Salude Mental/UFG.
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PESQUISA E SAUDE PUBLICA:

Combinando elementos na perspectiva da integralidade

Conferéncia

Dra. Ana LUcia Abrahao da Silva®®
30/11/200416

Combinar elementos da pesquisa com o campo da Saude Publica é travar uma
discussdo com conceitos que apesar de serem constitutivos e consolidados deste
territério, merecem ser trabalhados com a possibilidade de forjar novos e diferentes
objetos de estudo.

A doenca é um elemento presente e perseguido nas investigacGes da area de satde
e isso é uma verdade, ou pelo menos é o que encontraremos se fizermos uma busca rapida
na producdo do campo da Salude Coletiva. Cabe uma pergunta: Mas como doenca se
define? Ao buscar respostas a essa pergunta, encontramos marcos histdricos
fundamentais na construcao dessa trajetoria conceitual.

Por mais que possamos falar numa histéria da doenga, esta sempre estard
associada a histéria da medicina, que remonta a Grécia antiga e a Hipocrates. Entretanto,
devemos tomar um certo cuidado nesse campo. A histdria da medicina, como a histéria
das ciéncias em geral, ndo € uma narrativa linear de grandes descobrimentos que
configuram progressos indiscutiveis; muito ao contrério, ha idas e vindas,
descontinuidades e rupturas, em que fluxos distintos rompem criando novas praticas e
novos conceitos. Dessa forma, compreender a pratica médica e 0 modo como se entende

a doenca tal como na época de Hipocrates é algo que nos distanciara da realidade. A

15 Ana Lucia Abrahdo da Silva. Participa do Laboratério de Educacéo Profissional em Gestdo em Salde
Graduacdo: Enfermagem (UFF-1993)Especializacdo: Residéncia em Salde Publica — Administracéo
Hospitalar (Ensp/Fiocruz-1996)Mestrado: Mestre em Salde Coletiva — Administracdo e Planejamento em
Servicos de Salde (Unicamp-1999)Doutorado: Doutora em Saude Coletiva — Administragdo e
Planejamento em Servigos de Satde (Unicamp)

16 Trabalho apresentado no V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia
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forma como entendemos a doenca e praticamos a medicina € algo recente,
historicamente. A nossa medicina, ocidental industrializada é fruto da revolucédo
cientifica iniciada no século XVIII.

Varios autores concordam em assinalar o inicio da medicina moderna como o
momento do surgimento da anatomia patoldgica na virada do século XVIII para o XIX na
Europa. Até entdo, as doengas eram vistas como um conjunto de sinais e sintomas que
ndo teriam, por assim dizer, "nada a ocultar”. A verdade da doenca estava naquilo que o
doente apresentava. No inicio da segunda metade do século XVIII Morgagni publica um
livro, De Sedibus Morborum, onde introduz a idéia de que as doencas teriam uma sede,
expressa por lesGes que poderiam ser encontradas no corpo de suas vitimas mesmo apds
sua morte. Esta idéia vai sendo progressivamente articulada por outros autores e é
decididamente vitoriosa no inicio do século X1X. (Matos, 2000)

H& alguns outros marcos importantes, contudo; no final do mesmo século XIX,
dois outros avangos na medicina estabelecem referencias importantes: o desenvolvimento
da fisiologia acoplada a clinica, com Claude Bernard e o nascimento da moderna
microbiologia, com Koch e Pasteur, entre outros. Estas duas areas a fisiologia e a
microbiologia tém uma importante contribuicdo no desenvolvimento de uma linha
fundamental na conceituacdo moderna de doenca que se coloca na elucidacdo de suas
causas.

No século XX, descrevem-se as alteracBes biogquimicas responsaveis por
determinadas doencas hereditarias, e na década de 50 Linus Pauling identifica a
seqliéncia do DNA responsavel pela producdo da hemoglobina alterada que da origem a
anemia falciforme, conquista que Ihe valeu seu primeiro Prémio Nobel (2004 completou
50 anos)

Esta rapida revisdo busca mostrar onde se originam alguns dos componentes da
doenca como um conceito. O que é importante ressaltar que, ao contrario do que se
poderia imaginar, as descri¢des das doencas se alteram com o passar do tempo e sofrem
transformag0es importantes neste processo.

As vérias doengas catalogadas tém um conjunto de atributos comuns. E esses
atributos foram sendo agregados a definicdo de doenca ao longo de pelo menos dois
séculos de historia. Resumidamente, procura-se identificar um numero razoavelmente
grande de pessoas gque apresentem um conjunto de alteragdes em comum. A partir desse

grupo, estudam-se as caracteristicas desse conjunto, chegando a denominacéo da doenca,
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e estas sdo descritas nos manuais médicos. O ponto de partida é a propria definicdo da
doenca, usada em primeiro lugar para encontrar o grupo de pessoas que serdo estudadas e
a partir dai fazer a defini¢do da doenca.

Esse tipo de raciocinio recursivo ndo é incomum no dominio das ciéncias,
permitindo o refinamento progressivo de conceitos inicialmente difusos. Esse processo de
refinamento tende a acentuar a tendéncia das ciéncias a "esquecer" a historia de
fabricacdo dos seus objetos, o que, no nosso caso, reforcaria a tendéncia a pensar nas
doencgas como "coisas" com existéncia concreta. Uma segunda questdo relaciona-se a
dificuldade em perceber o cardter convencional das definices de doenga, o que
novamente reforgaria a impressao de existéncia independente.

Segundo Matos (2000) o processo descrito a partir dessas questdes faz com que
figue muito mais facil "esquecer" a historia de sua construcdo, o que por sua vez leva
também facilmente a esquecer um adéagio fundamental da medicina: ndo existem doencas,
e sim doentes. A descricdo manualizada de uma doenca define um quadro imaginario,
qgue nunca corresponde perfeitamente as situacGes encontradas na préatica clinica.
Basicamente, uma doenca é uma construcdo, um artefato do conhecimento, um recurso
que utilizamos como profissionais de salde para dar conta dos problemas que nos
chegam.

Contudo, mais grave é a possibilidade de que, voltando ao inicio, as doencas
efetivamente tornem-se "coisas", num certo sentido até mesmo mais reais do que as
pessoas que as “carregam”. Embora isto possa parecer absurdo, basta observar o que
acontece com as pessoas que buscam assisténcia por conta de sofrimentos que ndo sao
facilmente identificados nos manuais de doencas disponiveis. De modo geral, essas
pessoas e suas queixas passam a ser classificada como assintomaticas ou enfadonhas para
0s servicos, resultando em um custo alto. Esse tipo de demanda responde por uma parcela
consideravel das queixas que chegam aos servicos de salde. A dificuldade em classificar
ou ndo um conjunto de queixas, toma por base que as pessoas ndo apresentam registros
que sejam possiveis de serem classificados como doenca, logo ndo sendo passivel de
atendimento, mas ndo se pode negar que exista um sofrimento e uma queixa que merece
ser cuidada.

Diante desta conjuntura do esquecimento do doente e da exacerbacdo da doenga o
debate no campo da Saude Coletiva cresce e, surgem varios modelos explicativos sobre a

doenca e 0 seu continum a saude.
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Um outro conceito importante quando nos debrugamos nas investigacdes deste
campo é o da saude. Falar do conceito de satde ou definir salde nos faz primeiramente
dizer que é algo referido por alguém, por uma sociedade ou cultura. Para algumas tribos
indigenas brasileiras ter saude é cacar e pescar. Quando ha qualquer impedimento nédo
existe salde.

O conceito para n6s homens brancos civilizados com forte influéncia européia, ja
foi a auséncia de doenca, como oposicao linear - saude auséncia de doenca. O perfeito
bem estar fisico mental e social da OMS em 1947. Mas, é no relatdrio final da VIII
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 em Brasilia que avancamos, que
ampliamos o entendimento do que seja salde para nos brasileiros: “(...) em seu sentido
mais abrangente a saude é a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
acesso a servigos de saude.”

Esta Conferéncia contou com a participagdo da populagéo civil organizada e dos
profissionais de saude. O reflexo ou um dos apices da reforma sanitaria brasileira, ainda
em curso, produziu um texto que além de ampliar o entendimento do que seja saude
desloca o foco para o doente retirando a atencdo da doenca, ou pelo menos faz esta

indicacdo, avancando na combinagdo de salide como um direito.

E é como direito que o relatério da VIII é transposto para a Constituicdo
Brasileira. Um direito de todos e dever do Estado.

Com a Carta Constitucional, tém inicio em 1988, a institucionaliza¢&o do Sistema
Unico de Saude, com universalidade de acesso e atencdo integral entre outros principios,
que dao a base e sustentam o que seja um sistema de salde para toda a sociedade
brasileira. Equidade nos processos de trabalho e na Integralidade das acdes que
atualmente, necessita de um novo significado. Resignificar salde e doenca, é integra-las
como um continum, um processo, 0 que implica em pesquisas que sustentem tal
empreitada.

Isso esbarra na questdo de que as pesquisas em saude tradicionalmente tém sido
destinadas ao dominio das ciéncias biol6gicas. Tais ciéncias pautam-se pelo principio da
universalidade e visam, identificar elementos comuns, como visto anteriormente na
construcdo da doenca. Entretanto, o campo da saude transborda diversidade. Tal
diversidade passa a ser entendida por um conjunto de ciéncias inscritas em outros campos

como as ciéncias humanas e sociais.
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Nas Gltimas décadas a pesquisa qualitativa tem crescido no campo da Salde
Coletiva. Pesquisas que aportam saidas para as condi¢cdes de oferta e de cuidado na area
de satude. Um fendmeno que podemos identificar, se fizermos uma pequena busca na
producdo (teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso) e congressos no campo
da Saude Coletiva.

Mas também além de ser um fendmeno que aponta uma tendéncia em pesquisas
qualitativas este também é um fendmeno que busca dar respostas as reais necessidades da
populacéo, buscando entender o que acontece e antes de qualquer coisa busca o sentido
de integralidade na salde.

De um modo geral a pesquisa qualitativa, se preocupa com um nivel da realidade
que ndo pode ser quantificado. E parte das ciéncias sociais. Trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das crencas. Trabalha no espaco das relacBes e por isso
desponta nas ultimas décadas, justamente por possibilitar um aprofundamento da relagéo.
Relacdo que ocorre no cuidar, na oferta de atengdo dos servicos no ato da integralidade.
Assuntos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Vale ressaltar que ndo estou fazendo aqui nenhum juizo de valor, ou mesmo
valorando um tipo de pesquisa em detrimento de outra. Mas sim tentando mostrar a
diferenca. Pesquisa quantitativa e qualitativa. Ambas usadas na saude de forma
articulada, como estudos estatisticos que possibilitam a apreensdo de fenbmeno visiveis,
analisados pela via dos significados, das a¢des, das relacbes humanas, um lado que nao é
captado por equacdes matematicas.

Quantitativo e qualitativo ndo se opdem. Pelo contrério, muitas vezes € no
encontro de ambos os tipos de pesquisa que podemos fazer excelentes combinacdes. Eles
se completam.

Entretanto, essa ndo é uma posicdo hegemdnica no campo da Salude Coletiva, mas
podemos dizer que comeca a ser cada vez mais debatida, pois tal posicdo se coloca
contraria a corrente de pensamento positivista.

Nesta perspectiva de que a pesquisa em saude se coloca em oposi¢do ao
positivismo e adota o enfoque qualitativo, a forma de entender Objeto e pesquisador
tambem se diferencia.

Neste sentido afirmamos o entendimento de que quando tomamos um objeto para
investigacdo, inevitavelmente hd uma implicacdo, um motivo, algo em nés que nos faz
escolher este e ndo outro objeto. Assim, 0 objeto e pesquisador ndo estdo apenas no

mesmo campo mas fazem parte de um mesmo processo, que nega por completo a

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



25

neutralidade do pesquisador e que ressalta a sua implicagdo com o objeto a ser
pesquisado.

Esta ndo € uma posicdo tdo bem aceita, apesar do niumero de trabalhos, mas é um
ideal a ser perseguido se tomamos por base a saude como um direito de todo o cidaddo
brasileiro e o doente ndo a doenga.

Em suma, deve-se entender salide como componente de qualidade de vida e ndo
como um bem de troca, mas um bem comum e um direito social, no sentido de que, cada
um e todos, tenham assegurado o exercicio e a aplicacdo da riqueza disponivel, ou seja,

dos conhecimentos e da tecnologia que a sociedade desenvolve, para assegurar a vida.
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PESQUISA E SAUDE PUBLICA:

Combinando elementos na perspectiva da integralidade

Debate

Dra. Ana Lacia Abrahédo da Silva
(EEAAC/UFF- EPSJV- FIOCRUZ)Y

Leila * — Sou musicoterapia e sua colega, enfermeira e queria prestar um depoimento, ja
que durante os mais de vinte anos que trabalho como musicoterapeuta em hospitais, vejo
hoje uma grande diferenca na aceitacdo da musicoterapia.

Cecilia Conde!® — O que vocé falou foi muito importante porque nés falamos na
humanizacdo, mas ndo é s6 na satde. Acho que esta faltando humanizacdo na formacéo
do profissional que trabalha na satde. Ha também a auséncia da cultura no processo de
salde. Por outro lado, quem trabalha em salde, na maioria das vezes ndo se preocupa
com o cuidador, que sofre uma carga emocional terrivel. E 0 momento da sua vida. A
gente estad muito afastada do afeto, da subjetividade. N&o adianta falar de humanizacéo se
ndo partirmos, no fundo, para nossa sociedade. Porque mantemos a saude e a educacédo
que a sociedade quer. Se ela quiser mudar, ela muda. Entdo somos no6s. N&o adianta criar
uma ONG, e pensarmos que esta tudo resolvido. Ja foi a época, ja foi o tempo das ongs.
Agora a sociedade civil precisa mesmo da presenca nas instituigdes de ensino, na escola
publica no posto de sadde, na habitacdo, na qualidade de vida. E uma luta, e tem que
colocar isso nas universidades, na formagao de primeiro grau.

Ana Lucia — Eu s6 queria comenta duas coisas: uma delas sobre o hospital, como a Leila
falou. O hospital ¢ uma das instituicdes mais antigas da sociedade. Em qualquer lugar
existe um hospital. O hospital comeca a nascer na Idade Média, como um lugar de
depdsito para pessoas doentes. Até hoje se mantém no espaco do hospital, marcas dos
hospitais da idade média e a enfermagem conserva essa marca. Talvez por influéncia de
Florence?® mantemos os mesmos habitos de, antes de cuidar das pessoas, organizamos o

17 Ana Lucia Abrahdo da Silva. Participa do Laboratério de Educacéo Profissional em Gestdo em Salde
Graduagdo: Enfermagem (UFF-1993)Especializagdo: Residéncia em Salde Publica — Administracéo
Hospitalar (Ensp/Fiocruz-1996)Mestrado: Mestre em Salde Coletiva — Administracdo e Planejamento em
Servicos de Salde (Unicamp-1999)Doutorado: Doutora em Salde Coletiva — Administragdo e
Planejamento em Servigos de Saude (Unicamp)

18 L eila Bergold é enfermeira e musicoterapeuta. Responsavel pelo setor de musicoterapia do Hospital
Central do Exército; Mestranda em Enfermagem ( UFRJ)

19 Cecilia Conde é Diretora Cultural do CBM-CEU, musicista, e uma das criadoras do Curso de
Musicoterapia nessa instituicdo

20 Florence Nightingale (Inglaterra, 1820 a 1910) é a precursora da Enfermagem Moderna e criadora das
primeiras escolas de enfermagem destinadas a mulheres. Foi voluntariamente para a Guerra da Criméia,
onde encontrou um hospital superlotado com mais de quatro mil feridos ingleses, organizou o trabalho,
normatizou a higiene, alimentacéo e lazer aos convalescentes, obtendo como resultado uma queda no indice
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ambiente. Isso a gente traz 14 da idade média. Continuamos perpetuando o varrer, 0
limpar, tanto quanto perpetuamos o espaco do hospital como um espaco do sofrimento.
Alimentamos o imaginario do hospital enquanto lugar de sofrer. Quem que gosta de estar
no hospital? Ninguém. O hospital, entdo, é um lugar que toda a sociedade preserva. E
uma das instituicdes mais bem aceitas socialmente, com mais prestigio, e € um espaco
gue ninguém quer estar.

Cecilia Conde — E a escola também usa esse modelo: o do hospital, o da fabrica, o do
asilo de loucos.

Ana Lucia — E quanto a formagdo profissional... na semana passada estdvamos em
Brasilia discutindo a formacéo e a satde do trabalhador do SUS. Comegamos a perceber,
por meio dos numeros, a quantidade de profissionais de salde que se ausentam do
trabalho e a causa dessa auséncia. Antigamente, para o pessoal de enfermagem, o motivo
da auséncia era devido problemas de varizes - por ficarem muito tempo em pé. Uma
doenca que se V&, algo palpavel. Atualmente, é alguma coisa que a gente ndo consegue
ver: a doenca mental. E essa, como ndo conseguimos ver, como ndo estd inscrita no
corpo, ndo damos crédito. Entdo, hoje uma grande quantidade de profissionais da area de
salde sofre com problemas mentais, e que a gente desconsidera. Por qué? Se um
trabalhador de uma fabrica perde o dedo, é mais facil perceber, o trabalhador perdeu o
dedo, estd de licenca! Mas quando se trata de doenca mental, ela ndo aparece dessa
forma, portanto é facilmente ignorada.

Martha Negreiros®® — Eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre o eixo da equidade
dentro do corpo conceitual do Sistema Unico de Salde, Essa é uma palavra tdo forte,
vocé falou que hoje ja tem muitos se debrucando sobre essa questéo.

Ana Licia — O Sistema Unico de Sadde se estrutura, em principios e diretrizes. Os
principios do Sistema é ele ser universal, ser equanime e ser integral. E as diretrizes sdo
que ele seja um sistema descentralizado, hierarquizado e regionalizado. Lembremos que
apenas Sse passaram um pouco mais de quinze anos desde a promulgacao da Constituicdo
Brasileira de 1988, que trata da sadide no artigo 196 e 1982,

de mortalidade de 2%. Ficou conhecida como "A Dama da Lampada", pois percorria as enfermarias a noite
para cuidar dos enfermos. Pesquisado em 27/01/2005 http://www.cienciaonline.org/revista/01_03/historia/

2L Martha Negreiros ¢ musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ, do Hospital Psiquiatrico Municipal de Jurujuba e professora do Curso de Pds-graduacédo do CBM-
CEU.

22 Constituicéo Brasileira de 1988, artigos 196 e 198. SECAO Il - Da Salde Art. 196. A sadde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de saide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizag8o e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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Antes de ser criado o Sistema Unico de Salde, s6 quem tinha direito a ser atendido mos
hospitais, aquelas pessoas que tinham carteira de trabalho,vinculo com o INAMPS, o
antigo INPS. Portanto, s6 quem trabalhava e contribuia é que tinha esse direito. Com o
principio da universalidade, amplia-se esse direito para todos os cidaddos brasileiros.
Entdo vocé, agora, com a sua carteira de identidade pode ir a qualquer servigo publico
que sera atendido. E o principio da universalidade, que foi gradativamente, nesses mais
de quinze anos, sendo construido e sendo garantido para a popula¢do. Mas como garantir
acesso universal para todo mundo? A constituicdo diz que o governo, o estado brasileiro
tem que garantir o acesso a todo mundo. Todo o brasileiro tem direito a satde. Mas a
salide € uma coisa cara, e tem que se levar em conta a questdo do custo. E € ai que entra o
principio da equidade. Eu tenho que oferecer tudo para todo mundo, mas dentro daquilo
que a pessoa necessite. Um exemplo: tomografia computadorizada. E um item caro, e
todo brasileiro tem direito a ter acesso a esse recurso. Mas, se quando uma pessoa chega a
um consultério de um servigo de salde dizendo estar com dor de cabeca e se oferece
tomografia, ndo vai haver dinheiro para oferecer aquele que realmente necessita de
tomografia. Atualmente, o principio da equidade comeca a ser mais desenvolvido pelo
pessoal da area da economia da satde. Mas recuperando um pouquinho do que a Cecilia
Conde disse sobre a formacao do profissional de satde. Quando a gente pensa no Sistema
Unico de Salde, a gente pensa também que ele precisa ser alimentado por profissionais
de salde que saibam e possam operar esse sistema. E, entdo, estimulamos reformas dos
cursos da area de salde - que se da a partir de 1992, quando os cursos de graduagdo na
area de salude comecam a fazer uma reforma curricular. Algumas universidades
avangaram, outras estdo no inicio do processo. A Unicamp comegou em 2000 a mexer no
seu curriculo. Outras iniciaram a reforma mesmo em 1992. A UFF, por exemplo, desde
1992 mexe no seu curriculo. Mas isso ndo € uma tarefa facil porque a nossa formacéo
estd centrada sobre as ciéncias biologica. Entdo, um catedratico de clinica ndo consegue
entender que o aluno dele, para ser um bom profissional, ndo precisa passar a tomografia
para todo mundo que o procurar, mas, precisa trabalhar a clinica. E clinica é o debrucar
sobre, colocar a mao, observar. E isso dentro dos cursos tanto de medicina quanto de
enfermagem, que sdo as areas que eu tenho mais aproximacdo, a gente ndo faz. E mais
facil passar um monte de exames caros, do que eu me debrucar sobre o doente. Trabalhar
esse conceito de equidade dentro dos curriculos, ndo é uma coisa tranquila. A gente 14 na
UFF, faz isso desde 92. Eu estava na faculdade em 92, quando eles comegaram a reforma.
Eu agora sou professora de la e a gente continua mexendo. E € dificil, avancamos,
retrocedemos, tornamos a avancar... Uma das propostas € acabar com as disciplinas,
acabar com os departamentos, mas isso é muito dificil. Mexer com professor doutor é
muito complicado.

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.
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Marly Chagas?® — Vocé fala assim: a salde é cara, quando a pessoa chega com dor de
cabeca, com problemas no figado... Entdo, ndo é saude, é o tratamento da doenca. Como
sera que a gente produz satde? E eu acho que ai a musicoterapia tem uma contribuicéo
enorme para a producdo de saude, na humanizacdo. Embora a palavra humanizacédo seja
inadequada, porque 0 que existia antes era 0 humano também.

Ana Lucia —Na area de gestdo, que é a minha area, no planejamento, trabalhamos com a
producio - o qué os servicos de satde produzem. As vezes, a gente chega a conclusdo
que eles produzem sé coisas ruins, iatrogenias. E dentro desse contexto buscamos
entender essa producdo. Merhy é um autor que trabalha com a producgéo da satde em trés
niveis. Em um nivel ha uma producdo de salde através das tecnologias duras, centrada
em equipamentos, que afasta o profissional do usuario. Hoje eu ndo preciso mais tocar
uma pessoa para saber o pulso dela, eu vejo o resultado na maquina. Ha uma grande
concentracdo de tecnologias impregnando a producéo da saude. Lembremos que a satde
€ um campo politico, um campo de disputa econdmica. Ndo € a toa que vocé tem as
tecnologias duras imperando por ai. O outro nivel da producdo de salde é o das
tecnologias leve-duras, que sdo as tecnologias do conhecimento, as disciplinas mais duras
como a epidemiologia, a clinica, e, por ultimo, o nivel das tecnologias leves. Merhy vai
falar que é nas tecnologias leves que se da o ato de cuidar, onde se produz saude. E essa
producdo é consumida no ato em que ela é produzida. Eu produzo e ao mesmo tempo
consumo saude. As tecnologias leves criam a possibilidade de novos modos de
subjetividade. Entdo, vocé tem nesse encontro, nessa relacdo em que eu produzo salde, a
possibilidade da criacdo de novas subjetividades. N&o ¢ a toa que vocé fala da musica, do
encontro e de como que isso modifica ndo s6 a pessoa, mas como modifica 0 modo como
0s outros ao redor, e até algumas atitudes. A musica é uma das tecnologias leves, onde
se da a producéo da satde, consumida no ato de sua producéo.

Laise?* — O que tu achas a respeito da visdo histdrica, do dado tomado como naturalizado.
E quanto as praticas de salde e outras praticas também sdo feitas, sdo constituidas, com
praticas de separacdo. E como ¢é dificil da gente entender que a gente tem isso dentro das
nossas praticas, que a gente tem isso nos nossos campos de conhecimento e a gente opera
com isso. E a gente reproduz isso. “Se a gente ndo estd informada a respeito dessa
constitui¢do histdrica, dessa tomada “natural” das coisas, * as coisas sdo assim”, ““ a gente
faz isso... “, essa naturalizagdo. Eu acho que isso aponta muito para a gente poder se
perguntar de onde vem as coisas que nos estamos fazendo e o qué nos reproduzimos a
partir disso. E uma tomada reflexiva, critica e que nos possibilita a essa transformagc&o.
Dentro da arte isso também é visto.

Ana Lucia — Dentro da arte e dentro de toda a concep¢do que a gente tem de mundo.
Entendemos o mundo de um ponto de vista mecanicista. Ndo é a toa que na area de salde
estuda-se o Sistema Circulatdrio, a Bomba Cardiaca. O corpo humano é entendido como
uma grande maquina, quando essa maquina falha, troca-se alguma peca, faz-se um
transplante. Concordo com vocé que a gente precisa comegar a entender como é que isso

23 Marly Chagas é musicoterapeuta e psicologa. Professora da graduacéo e da pds-graduagdo em
musicoterapia do CBM-CEU. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa José Maria Neves — CBM-CEU. Mestre
e doutoranda em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social

24 |_aize Guazina é musicista e musicoterapeuta .Mestranda do Programa de P6s-graduacédo em Psicologia
Social (UFRGS).
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tem sido produzido historicamente. Como é que a gente chega hoje, no século XXI, ainda
com esse pensamento mecanico, fragmentado do que seja salde. E ai a gente pode
trabalhar com a formacgdo dos profissionais de saude, buscando fazer com que eles
entendam esse processo,

N&o é a toa que o profissional de saude quando ndo consegue classificar alguma
demanda, a denomina de “pitiatico”, isto é. em um quadrinho mecanico, esse esta fora.
H& algumas tentativas de minimizar essa situacdo. Na formacgdo algumas experiéncias
exitosas, como a Faculdade de Londrina, no Parand, o pessoal que deu origem a Rede
Unida, trabalha a questdo da formagdo dos profissionais no sentido de romper com o
mecanicismo na formacdo. S&o experiéncias muito interessantes, fazem um trabalho
pedagogico por problemas. Ha varios profissionais de diferentes &reas que sentam para
discutir aquele problema com seus alunos. S&o grupos pequenos, no maximo de dez
alunos por turma, o que facilita a discussdo. E um processo de desconstrucdo de algo
construido ao longo dos anos de formacdo. Desde que eu me alfabetizei, fui pensando um
mundo assim. N&o vai ser na faculdade que isso vai ser desconstruido tdo facilmente

Cecilia Conde — O ser humano é constituido de cabeca, corpo e membros...

Ana Lulcia — Isso ndo é uma desconstrucdo rapida e tranquila. Na salde, a gente tem
trabalhado com uma definicio de que satde é poder andar e caminhar a minha vida. E ter
autonomia. Entdo, se eu tenho uma doencga crdmica, diabetes, hipertensdo, eu estou
doente, mas se sei me cuidar, se tenho um grau de autonomia que me possibilita andar a
minha vida, eu sou saudavel. O que eu produzo com esse conceito? Eu possibilito que as
pessoas garantam ou tenham autonomia, no seu modo de andar a sua vida.

Clarice Moura Costa®® — As instituicdes funcionam com o modelo médico, que ndo
consegue compreender a maneira do musicoterapeuta abordar o paciente. Para a
instituicdo, muitas vezes, isso € uma coisa secundaria, o importante é a medicacdo. O
dinheiro das pesquisas esta voltado para isso. O que passa a ser exigido do profissional é
a apresentacdo de resultados, produtividade -: quantos pacientes vocé atendeu. Embora
vocé esteja dizendo que esta se fazendo essa modificacdo da humanizacdo, da relacédo
humana, o modelo médico organicista é muito forte e continua se impondo. N&o sei como
a gente faz para transformar isso.

Ana Llcia — E, realmente. O modelo que a gente tem hoje no Brasil, o0 modelo de
assisténcia, de atencdo, - a despeito das iniciativas e das pesquisas, das experiéncias que
eu posso pontuar aqui, uma ou outra em varios estados do Brasil - ainda permanece um
modelo médico hegemonico. Esse modelo permanece no cuidado dentro dos hospitais, na
visdo da ciéncia como aquela que permite experimentar, obter respostas, refazer aquele
experimento. Mas eu também vejo que, no Brasil, a gente comeca a ter ndo s6 pesquisas,
mas algumas experiéncias concretas de mudancas dessa pratica, e mudancas de reversao
desse modelo médico hegemdnico. No Sistema Unico de Salde, para que possa ser
Universal, Equitativo e Integral, é preciso modificar a atencdo que se tem hoje na salde.
Isso é condigéo sine qua non. Na&o se oferece atencdo universal dentro desse modelo que

% Clarice Moura Costa é musicoterapeuta, professora da graduacdo do CBM-CEU. Pesquisadora do
CBM_CEU. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa José Maria Neves — CBM-CEU..
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a gente tem ai. E um modelo muito caro — o lado do custo. A salde hoje, e isso ndo é so
no Brasil, ¢ no mundo inteiro, na Inglaterra, que ainda mantém o sistema publico, ja da
sinais de faléncia.

Clarice Moura Costa — Na Inglaterra, onde o sistema publico de salde era
verdadeiramente maravilhoso e de uns trés ou quatro anos para cé se implantou o seguro
salde e estd uma bomba. VVocé marca uma consulta com o médico, e ele diz: toma isso,
toma aquilo. Tem uma outra queixa, ele diz: meu filho marque outra consulta. Uma
consulta, uma queixa.

Ana Lacia — Precisamos garantir uma mudanca no modelo de atencdo em salde que
possa oferecer essa assisténcia de forma gratuita e universal para todo o mundo. Temos
alguns exemplos de tentativa de mudanca de modelo que eu acho muito interessantes. A
experiéncia em Sobral, em Fortaleza trabalha com a questdo da cultura e da crenca da
populacdo;. L4, a rede publica passou a adotar as benzedeiras dentro das unidades de
Salde. Isso € fantastico. Vocé tem o cuidado mantido pela cultura da populacdo sendo
incorporado pelos servigos. Hoje eu posso, em Sobral, querer um médico e também ter a
opcao da benzedeira que ird me benzer, me rezar. Entdo, isso ndo € saude?

A integralidade, vista na concepcao da palavra, € entender o individuo como um todo.
Mas como eu vou entender o individuo como um todo? E preciso muito conhecimento,
muito saber. E ai sdo criadas as equipes de salde. A saude mental trabalha muito bem
com isso, com as equipes de referéncia. E preciso trabalhar com outros conceitos: o da
transdisciplinaridade, o da interdisciplinaridade. E preciso trabalhar em equipe, outra
coisa que na area de saude a gente tem uma dificuldade enorme: trabalhar em equipe.
Para eu poder fazer a integralidade com vocé eu tenho que trabalhar com outros saberes,
que ndo foram os meus de origens. Eu tenho o meu nucleo duro de conhecimentos que € a
enfermagem. Mas eu tenho também que entender que meu nucleo duro tem determinados
limites e a parte daquele nlcleo tem que interagir com outros saberes. Sendo ndo héa
integralidade nenhuma. O trabalho em equipe ele é fundamental para que a integralidade
possa acontecer.

Teresa Raquel?® — Eu gostaria de voltar & questdo dos principios, e principalmente ao
principio da equidade. A equidade ja foi contemplada no direito do trabalho hd muitos
anos. E o que significa ser equitativo? Significa, para ficar mais claro, tratar de forma
desigual o desigual para manter a igualdade, o equilibrio. N&s precisamos ter essa visao
da equidade e nos, acreditando nesse principio da equidade, estaremos transmitindo isso
também aos outros profissionais, e fortalecendo essa idéia da equidade para
conseguirmos nossos espacos dentro das equipes multidisciplinares. Eu acho que é
extremamente importante a questdo da humanizagdo. O musicoterapeuta , eu creio nisso,
ele tem um papel fundamental nesse processo de humanizacdo dentro das instituicdes,
mas nds precisamos, primeiro, acreditar nesses principios que sdo colocados pra nés
termos isso bem claro na nossa cabeca, para atuarmos de forma bem consistentes.

26 Tereza Raquel de Melo Alcantara-Silva é musicoterapeuta do Instituto Integrado de Neurociéncias —
INEURO; Presidente da Sociedade Goiana de Musicoterapia e Secretaria Geral da Unido Brasileira de
Associacdes de Musicoterapia (UBAM). Mestranda em Musica — linha de Pesquisa Musicoterapia — ha
Universidade Federal de Goids ~-UFG
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Ana Maria — A gente tem dificuldade em transgredir, medo de ousar e de errar. Nao
podemos cometer 0 acerto se ndo corrermos o risco do erro. Eu estava fazendo um
estagio no INCA, com criancas. Numa das enfermarias, todos torciam pelo flamengo
Havia um menino bastante timido, ele ndo cantava, e estdvamos procurando que masica
ele queria. Em determinado momento a musicoterapeuta perguntou: qual o seu time? Ele
falou: eu torco pelo Flamengo. Entdo, propus: Todos nés torcemos pelo Flamengo.
Vamos cantar o seu hino. A enfermaria toda comecgou a cantar. Nesse momento, adentra
uma enfermeira e, muito séria, muito fechada, meche no aparelho, totalmente isolada
daquilo que se passava e,quando terminamos de cantar, eu disse: €...eu acho que alguém
aqui ndo torce pelo Flamengo. E ela me respondeu, sem me olhar: Ja trabalho em
hospital, e ainda querem que eu seja rubro negra! Perguntei: Vocé torce por qual time? —
Eu sou tricolor. — E, que tal se cantarmos o Hino do Fluminense? — Sou tricolor do
coracao, sou do time tantas vezes campedo. Nesse momento, ela deu uma parada, e abriu
um sorriso. S&o recursos simples, Aparentemente tdo faceis, que ndo usamos porque
pensamos ser bobagens. Vamos perdendo essa coisa bonita que é do cuidado, do olhar, do
escutar...

Ana Lucia — Sobre os modos de producdo de subjetividade na producdo de saude, hd o
aspecto de como vamos curar em um modelo médico hegeménico tdo duro, tdo bem
alicercado hoje na sociedade, que tem alto reconhecimento social, que tem status nessa
sociedade. A gente comeca a pensar, entdo, através das tecnologias leves, dessas
possibilidades, dessas brechas. Sdo nessas brechas que a gente consegue trabalhar e
romper com algumas barreiras. As experiéncias exitosas que a gente tem hoje, de
transformacdo do modelo médico hegemdnico, todas sdo feitas pelas brechas, pelas
possibilidades abertas no ato, na hora de cuidar, ou dentro do prdprio processo do
trabalho em salde. Precisamos estar atentos com a questdo da autonomia do profissional
de saide, que é um profissional tdo massacrado. O profissional de saude, hoje, - o
médico, o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, o técnico — tem dois, trés empregos.
Vocé sai de um lugar, vai para outro, vocé dobra plantdo, vocé fica vinte e quatro horas
acordado, é uma vida muito promiscua essa que o profissional de satde leva. Ndo é uma
questdo de justificar o mau humor do profissional de saide, ndo é isso. Mas uma
condicdo de entender as atitudes dele. Se comecamos a entender as atitudes desse
profissional, comecamos a encontrar as brechas. Quando trabalhamos com um modelo
hegeménico como esse: tdo duro, tao dificil, é assim que a gente busca trabalhar, e assim
gue sdo as pesquisas nessa area. Ndo sao muitas, mas sdo pesquisas que buscam trabalhar
exatamente na possibilidade que se abre dentro desses processos.

Clarice Cardeman?’ — O trabalho de musicoterapia permite que se trabalhe essas brechas,
mas a maior parte dos servicos na area de saude ndo permite isso. Eu queria saber se
existe algum trabalho, alguma pesquisa nesse sentido.

Martha Negreiros — A grande contribuicdo quando vocé traz esse autor Merhy inclusive
com a relagdo a esse negdcio da importancia até com o ato de fazer musica, porque a
musica s tem uma significacdo no momento mesmo.

Ana Lucia — Porque ela é consumida no momento

27 Clarice Cardeman é musicoterapeuta
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Martha — Ela é consumida no momento mesmo e s6 produz sentido no momento mesmo
em gue Voceé toca, que Vocé ouve, que voceé interpreta. Nao tem uma producdo de sentido
a priori. E no momento mesmo, no proprio ato da musica. Mas tem uma outra coisa
importante do que vocé esta falando na politica do SUS, ¢é que a questdo da humanizacao
é que ela ndo traz somente principios, ela € uma politica. Qualquer assimilagdo de uma
nova cultura ela é muito, muito lenta. Eu queria um comentario seu sobre essa distin¢ao
que traz um diferencial qualitativo bastante significativo no que teve a primeira
concepcao do SUS para essa proposta agora do Humaniza SUS.

Ana Lucia — Um dos motivos pelos quais o SUS foi criado é justamente quebrar com 0s
programas verticalizados. Antes, na saude, a gente tinha I4 os iluminados, em Brasilia,
que pensavam 0 que era bom para a populagédo e isso era implantado, direitinho, sendo
normatizado. Com o SUS, com a descentralizacdo, a gente ganha a possibilidade dos
préprios municipios estarem discutindo o que € bom para a sua saude.
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Pesquisa em musica no Brasil: o estado da arte
VAMOS BATER LATA ?

Intervengdes inter-semidticas na cidade polifonica —

0 caso Hapax.

Conferéncia

Dr Jalio Diniz (PUC-Ri0)?

Area Tematica 1: Musica popular e (des)territorizagdo: cidade, lugar, globalizagdo

A rumba que eu canto

N&o nasceu em Nicaragua
Em Las Vegas, em Managua
Acapulco ou Panaméa

Né&o tem rima de Havana
Com bananas nem mafanas
Nem Caracas, nem maracas
Nem bong6s pra atrapalhar
E na dura brasileira

Nasceu la pra Madureira
Pouco além de Cascadura

A oeste de Iraja

Salve a rumba mascarada
Que ndo é rumba nem nada
Mas da pra gente

Requebrar até cansar

Salve a rumba de Jacarepagua

Rumba de Jacarepaguéa (Haroldo Barbosa)

A leitura da musica popular como um dos residuos textuais mais expressivos na
cartografia dos registros da cultura brasileira contemporanea pressupfe uma
problematizacdo do lugar de sua producéo, recepcao e reprocessamento institucional. A
representacdo desta manifestacdo artistica ultrapassa o mero dominio da

musicalidade/sonoridade no seu sentido estrito para trafegar nas engarrafadas avenidas da

28 Jalio Cesar Valladdo Diniz - é Doutor em Literaturas de Lingua Portuguesa, com P@s-Doutorado em
Literatura Moderna pela Universidad de Salamanca, Espanha. Professor da Area de Estudos de Literatura
no Departamento de Letras da PUC-Rio e coordenador do projeto Dicionario Cravo Albin de Mdsica

Popular Brasileira (MinC / FAPERJ / EI-Paso / ICCA). Escritor, critico e ensaista.
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critica cult, como nos sugere Eneida Maria de Souza, como uma multifacetada teia
discursiva.

A busca de novos mapas que possam ler a cancdo popular de acep¢do urbana
apresenta-se como uma tarefa fundamental no campo dos estudos culturais. Esta
proposta de reflexdo parte do problematico e visivel lugar que a musica ocupa na cena
sociocultural brasileira, manifestacdo que dramatiza dilemas, conflitos e impasses.
Constatamos que as recentes investigac6es no territorio do multiculturalismo, associadas
aos estudos sobre as formas narrativas a margem de um sistema candnico instituido,
constituem-se, no campo da critica cultural, um vies extremamente fértil, apresentando-se
como uma das mais instigantes e reveladoras encenacgdes das diversidades culturais,
sociais, econémicas e politicas no Brasil.

Este texto propde a discussdo de trés pontos basicos: a problematizacao do lugar da
masica popular brasileira de acep¢do urbana no espaco dos estudos contemporaneos de
cultura; o estabelecimento das relagdes entre mdsica e representacdo urbana, em
particular, no interior da “guerra de relatos” da cidade polif6nica; e a leitura da producéo
e recepcdo do grupo carioca Hapax na cena artistica atual.

Inicio com algumas questdes que considero fundamentais para o debate: como falar
de leitura/comunicagdo como pratica social em face da incomunicabilidade das
estratégias discursivas tradicionais que silenciam o sujeito contemporaneo? Como
discutir construcdes identitarias no contexto de uma cultura globalizada que se caracteriza
pela representacdo de simulacros, criacdo de mitologias e por uma postura cinica e
narcisea diante da urgéncia de uma ética da toleréncia, de uma estética da emocéo ?

O sujeito contemporéneo, deserdado da “logica da identidade” (fixa, estanque,
tipificada, coerente, estavel), marca da modernidade, sente-se esvaziado em sua esséncia
e deslocado do lugar antes ocupado pela visdo racionalista de uma ordem estavel e
imutavel. Segundo a ensaista Eneida Maria de Souza, “o sujeito, assim mal instalado,
despe-se das roupas metafisicas do sujeito cartesiano (e filosofico) e se dissolve na
superficie chapada da linguagem, na qual toda e qualquer nog¢do de fundamento e
principio torna-se vazia”.

Instaura-se na paisagem pos-moderna uma crise de representacdo que ndo so
desestrutura a figura do sujeito observador e formulador de possiveis interpretacées do
mundo, como também a apreensédo do objeto observado. Em outros termos, como falar de
limites entre sujeito e objeto, territorio de enunciagéo e lugar do enunciado, se os grandes

temas, os macro-discursos e 0s conteddos monumentalizados da cultura foram deslocados
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para a constelacio da micro-histéria, a minimalizacdo dos relatos, e a
transdisciplinaridade como postura investigativa e politica diante das galéxias
epistémicas. Em nosso caso especificamente, como e quando deixamos (se € que assim 0
fizemos) de fazer critica literdria e passamos a adotar os roteiros da didspora
multicultural? Quando passamos a tratar (se € o que assim o fizemos) a literatura como
um lugar de (de)encontros e de producdo de subjetividades outras? Quando passamos a

ler (se é assim que o fizemos) a masica popular como mercadoria intelectual relevante?

A musica popular constitui um meio de comunicacdo social particularmente
interessante por ser um hibrido atuando entre a comunicagdo publica e a privada. Passa
livremente de temas que pertencem a esfera privada para os temas de interesse universal.
Com isso, tem (ou teria) tradicionalmente o papel de educar os sentimentos, nas palavras
de Flaubert. Mas também mistura livremente o imaginério individual com o imaginario
coletivo e, por isso, consegue operar no limite entre a ficcdo e a realidade. Uma cancao
que tematiza a violéncia, denuncia a opresséo ou repudia as formas canonicas, sejam elas
as da sonoridade ou da poética textual, é vista como ameaca, na medida em que possa se
tornar realidade, isto é, na medida em que possa seduzir a realidade a se comportar como
a ficcdo e na medida em que possa despertar a suspeita por parte do leitor/ouvinte de uma
realidade normalmente excluida do conhecimento publico, mas real como possibilidade
na representacdo ficcional. A musica popular, como todas as artes, pode, assim, causar
uma revisdo necessaria da realidade convencionalmente aceita ou recriar a historia
através de um investimento imaginario, através do qual sugere-se, implicitamente, a
possibilidade da sua reescrita a partir de outros paradigmas de explicacdo, acentuando a

fragilidade conceitual de que toda historia e toda realidade comunicada sofre.

O mais importante a respeito da musica popular que tematiza a violéncia urbana
contemporanea e empresta a cidade babélica possiveis outras configuracBes é a sua
capacidade de ressimbolizar a passagem sobre aquilo que é separado pela lei do discurso:
o real com o ficcional, o verdadeiro com o falso, o representado com o imaginado, o
universal com o particular e o pablico com o privado. Assim eu vejo uma grande
producdo “de rua” na musica feita no Rio de Janeiro hoje em dia, em especial o trabalho
do grupo Hapax.

Na medida em que a mdsica permita a comunicacdo neste sentido, avaliamos as
cancbes ndo apenas como documentos de uma determinada experiéncia, real ou

imaginaria, mas como uma contribuicdo concreta a ressimbolizacdo de uma realidade
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incOmoda e incompreensivel para um discurso que se quer sensato, ordenador e
organizador dos fluxos sociais, das matrizes funcionais e das manifestacfes estéticas na
cidade polifonica.

Assim, a musica popular brasileira contemporanea participa na comunicagdo da
nova realidade urbana, trabalhando o imaginério da populacdo, em particular a grande
massa dos excluidos, cada vez mais encurralada pela miséria que cresce ao seu redor.
Durante a decada de 1970, a cancdo contra a violéncia, em particular contra a censura,
dirigiu-se, alegoricamente, contra um sistema politico autoritario e a violéncia urbana e
rural foi ressaltada como meio de expressao contra um poder andnimo e institucional.
Nos anos 1980, a temaética da violéncia urbana toma outros rumos: torna-se objeto de
interesse pela sua propria natureza associal e irracional, e semente de novos focos de
articulacdo social através da ritualidade, do jogo, do sacrificio e do erotismo. Com certeza
que a necessaria (re)ocupacao dos espacos publicos, prioritariamente a rua, passou a ser
fundamental para tal estratégia comunicativa. O grupo de teatro “Ta na Rua”, por
exemplo, liderado por Amir Haddad, foi um simbolo desta ocupacao rebelde do espaco

urbano, seja ele simbolico ou concreto.

Abre-se um leque de novos temas e novos enfoques interpretativos das varias
expressdes da violéncia. Na década de 1990, por exemplo, a violéncia socialmente
marginal, a violéncia anénima da urbanidade moderna, a violéncia perversa da intimidade
familiar, a violéncia erética como procura de experiéncias espirituais ocupam espacos em
obras de compositores como Chico Buarque, Caetano Veloso e Gilberto Gil, como

também nas manifestac@es do rock, do rap, do funk e do hip-hop.

Rio 40 graus cidade maravilha
purgatorio da beleza e do caos

capital do sangue gquente do Brasil
capital do sangue quente
do melhor e do pior do Brasil

cidade sangue gquente
maravilha mutante

0 rio € uma cidade de cidades misturadas
o rio é uma cidade de cidades camufladas
com governos misturados, camuflados, paralelos
sorrateiros ocultando comandos
(Rio 40 graus (Fausto Fawcett/Fernanda Abreu/Laufer)
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Vamos funkear ?, sugere Fernanda Abreu como uma acao cultural diante da cidade
babelizada. Vamos dancar rumba, provoca Haroldo Barbosa, afirmando que a sua rumba
“¢ mascarada / Que ndo ¢ rumba nem nada / Mas da pra gente Requebrar até cansar /
Salve a rumba de Jacarepagua”. Vamos bater lata ?, propde o grupo carioca Hapax,
ocupando marginal e performaticamente o espaco das ruas e pracas do Rio de Janeiro.
Provocagdes que se deslocam um certo lugar tradicional da cultura como representacéo
harmonica, apaziguadora, exaltativa, essencialista e purista da identidade nacional.

A questdo do espaco, interpretado em sua forma fisica, € um grande determinante
na luta para a integracdo da cidadania excluida da sociedade ‘“marginalizada”.
Marginalidade em seu sentido geografico, em razdo das pessoas viverem em espacos
geograficos considerados periféricos em relacdo a sociedade legitima (mesmo quando,
como no caso do Rio de Janeiro, alguns deles estdo extremamente préximos aos espacos
considerados mais “legitimos™). Os jovens dessas areas, no processo de crescer e
aprender as nogdes de territorialidade, identidade e pertencimento, encontram-se sem um
espago reconhecido no qual eles “caibam”. As reflexdes feitas sobre esse problema
indicam que muito do conflito que existe é causado, de uma maneira ou outra, pela falta
de espaco e a exclusdo de uma parte da populacdo dos espacos publicos. Gangues e
grupos de traficantes formam facces para se apropriar do espaco que existe, familias
vivem apertadas em espacos minimos, e falta espacos de lazer consagrados para o uso de

jovens de comunidades. Segundo José Arce:

A juventude delimita territorios, umbrais culturais que envolvem
processos complexos que, como sinaliza Claudia Barcellos
Rezende, ndo ficam restritos a diferenciacdo norte/sul ou
moderno/tradicional. As desigualdades sociais tecem estilos de
vida diferentes, expectativas e projetos herdclitos. Os jovens
dos setores médios dispdem de espacos de interacdo como 0S
clubes, a casa, 0s shoppings; podem assistir a concertos e shows,
ir a restaurantes, as praias etc. A maioria desses lugares é
inacessivel aos jovens pobres. Inclusive suas casas, pelo
tamanho e condigOes, sdo inadequadas para as reunides entre
amigos. Os concertos, shows ou restaurantes séo inacessiveis
pelo preco, e nos shoppings, em geral, geram suspeitas. Assim,
dispdem apenas dos terrenos baldios, parques publicos, ruas e
praias. Lugares abertos nos quais se expdem, se exibem e
simultaneamente se convertem em poderosos e vulneraveis.
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O termo espago ndo se limita a uma area fisica, possui um forte sentido simbdlico
e representativo. A cultura contemporanea, de uma certa maneira, estd se construindo em
espacos ndo fisicos, nos espacgos virtuais, da comunicacdo. Dessa maneira, uma extensao
do conceito do espaco extremamente importante nos nossos tempos € o espaco de
comunicacédo e representacdo cultural. Altamente valorizado, 0 espago representativo é
igualmente importante para a cidadania e a formagdo de identidade. Em diversas
iniciativas sociais/educacionais no Rio de Janeiro, a arte e a cultura atuam como meios de
conquista de espaco, abrindo caminhos para individuos e representacdo para inimeros
outros.
George Yudice chama atencdo das diferentes interpretacfes do espaco e a busca do
“lugar-comum?”, tanto entre os grupos étnicos como entre as classes sociais, usando como
ponto de partida as musicas “Claustrofobia” de Martinho da Vila e “Rio 40 graus” de

Fernanda Abreu. Aponta ele:

Os jovens disputam a propriedade do espaco urbano com 0s
“ndo-marginais” de classe média, reclamando para eles esse
territorio. Por meio das musicas novas e nada tradicionais como
o funk e o hip-hop, os jovens procuram estabelecer novas
formas de identidade desvinculadas das proclamadas premissas
do Brasil como uma nagdo sem diversidades conflitantes. Ao
contrario, a masica é sobre a desarticulacdo da identidade
nacional e do cidad&o local.

Yldice também enfatiza a importancia da representacdo da juventude menos
favorecida na midia, e junta as concepg¢des de espago fisico e espaco representativo.
Segundo a sua visdo, a musica funk “expressa muito mais o ‘desejo de ir e vir’, de ter

liberdade de ir...” Para ele, a emog¢ao produzida pela musica e a danca que a acompanha

E a maneira pela qual a juventude pobre constrdi seu
mundo contra as restricbes do espago e contra a
convicgdo, corretamente deduzida, de que canalizar a
raiva para algum objetivo social e politico so leva a
ingenuidade. E mesmo assim a cultura dos funkeiros tem
sido ouvida e tem aberto espagos na televisdo e na
imprensa para a discussdo; entrou no mercado, criou uma
nova moda e fez novas estrelas musicais. 1sso ndo gera
grandes recursos materiais para esses jovens, pode até
mesmo ndo os salvar da violéncia; mas, repito, essas
expectativas ndo constituem especificamente suas
esperangas, que, ao contrario, se reduzem a criar um
espaco para si mesmos.
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A producdo textual, visual e sonora do grupo Hapax nos parece um interessante
exemplo de uma pratica multicultural articulada a um processo discursivo inter-
semiotico, ressemantizando a cidade polifonica, com seus conflitos e embates, através de
uma proposta politica e ética de intervencgdo cultural.

O grupo carioca Hapax iniciou as suas atividades nas ruas do Rio de Janeiro em
2000, exatamente na passagem de um novo século e de um novo milénio, além de
coincidir com as comemoragfes oOficiais dos “500 anos do Brasil”. Nada mais
representativo para que uma cultura urbana que se refabricava na velha Lapa do que a
intervencdo barulhenta, anarquica e desestabilizadora do som feito pelo grupo. A
programacdo musical daquele verdo enfatizava, com todo o gigantesco investimento
financeiro do Estado, uma certa euforia afénica diante do marketing cultural que abracava

em si a passagem de um novo tempo e a celebracdo de nossos cinco séculos de existéncia.

Segundo Ericson Pires, um dos criadores do Hapax:

Na verdade a pesquisa com suportes inusitados, como extrair musica de
objetos, € uma coisa que remonta ao final da década de 80, comeco dos
90, quando eu conheci o Claudio Antunes. Ele estava muito
influenciado pelo Maurice Cagel, que era uma referéncia muito forte
para n6s. Os concertos dele eram bem diferentes dos de musica
eletroacustica que a gente estava acostumado a ouvir e outras
experimentagbes do surrealismo, do minimalismo, porque era mais
primitivo. Ele associava gritos com toques percussivos em composicdes
que num primeiro olhar parece uma coisa extremamente caotica. Entdo
tinha este elemento caotico e primitivo. Foi isso que influenciou a gente
no inicio do processo. Em conjunto com isso, comegamos a ouvir umas
bandas de rock industrial alemao, que ja um pouco de reavaliacdo do
detrito punk e ja associado as experimentacdes de musica eletronica.

O nome Hapax e o proprio conceito do trabalho do grupo, tomado por empréstimo a
Michel Onfray, referem-se a uma certa “instantaneidade do instante”, ou seja,
experimentacGes a partir do conceito ligado a poesia e ao texto literario em sentido lato
com a intencdo de performatizar o uso de materiais e suas respectivas linguagens. A
aposta é toda em cima da idéia de arte publica, ocupar rebeldemente e néo
revolucionariamente o espago das ruas, das pragas, no meio do ir-e-vir da cidade

contemporanea.
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O grupo recolhe literalmente o lixo urbano, de preferéncia objetos de ferro, cobre,
aluminio e madeira, e compbe o cenério/instrumentos com objetos feitos em casa, ja
concebidos como meios de sonoridade. Ferro bruto, pedacos de maquina industrial e
doméstica, pecas de automaveis, latas e vasilhames sdao o suporte a partir do qual o grupo
prepara a sua performance. Dispostos na cal¢ada, os performers do Hapax comegam a
bater com uma sistematica sempre variavel — pancadas curtas e longas, fracas e fortes —
no material/cenério, formando e deformando os objetos, arrancando sons que se misturam
com textos falados e movimentos corporaveis distintos. O material s6lido, registro do lixo
urbano, deforma-se ao ponto de produzir outros sons e se transformam depois de algum
tempo em residuos plasticos que compdem um cenario em ruinas. Segundo o préprio

Ericson:

Na verdade o objeto é um utilitario, uma cadeira, que quando perde um
pé j& ndo serve mais como cadeira. Entdo a gente vai e extrai um
segundo corpo dela que é a sonoridade. Depois chega um momento que
ela ja ndo faz mais musica, mas ao mesmo tempo ela esta4 sonorizada
porque ela foi esculpida, e a gente foi deformando e construindo outro
objeto. E ai que a gente extrai a plasticidade do objeto a partir do
trabalho musical sobre ele. Chega um momento que este objeto ja ndo
tem mais musica, que ele ja estd totalmente exaurido, mas ele tem a
capacidade de continuar compondo o cenario.

Esta passagem da sonoridade para a plasticidade s6 interessa na medida em que
existe a performance. A plasticidade ndo existiria para além da performance. A
plasticidade se da na exata medida que a deformacéo do golpe material disforma o objeto
e 0 recria em sua estrutura escultural. Uma outra observacdo interessante e fundamental
em relacdo ao trabalho do Hapax diz respeito ao convite a cena aberta e a participacao da
audiéncia que pode se transformar em co-executores e co-performers da apresentagdo. Os
passantes e habitantes da rua oscilam entre uma certa contemplacdo incomodada da
apresentacdo e uma interacdo frenética com o grupo. Os passantes/espectadores que se
sentem atraidos pela curiosidade da “batida das latas e dos ferros” e possuem um certo
grau de estabelecimento de valores estéticos tradicionais, param, tentam entender o que &,
se assustam com o barulho, reagem negativamente e vdo embora. Outros apenas
acompanham imoveis e mudos. Os passantes/performers sdo 0s que, por razdes as mais
distintas, aceitam o convite do grupo e interagem, formando ao mesmo tempo o papel de

musicos e de figuras plasticas da materialidade visual da acéo estética. Sao os habitantes
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desconhecidos e ndmades das ruas que mais participam das agdes do grupo. Alguns
procuram objetos ao redor, em geral os residuos do lixo urbano, e comecam a bater
aleatdria e caoticamente nas pecas disponibilizadas no espaco nada virtual da cena

performatica. Nas palavras do proprio Ericson:

O povo da rua é muito radical, algumas pessoas estao la todas as sextas-
feiras para participar de alguma maneira da situacdo. O estranhamento
era muito maior na classe média do que com os mendigos e 0s
vendedores de sorvetes e cerveja ali do meio da Lapa. Entdo estes
personagens comecaram a se repetir e ja faziam parte desta situacdo, até
onde voceé pode interagir no outro corpo.

A proposta radical de musicalidade e teatralidade do grupo pressupbe a
potencializacdo das forcas dispersas no imaginario cadtico e superposto da rua. Dois anos
depois de atuar sistematicamente no espaco publico, em particular na Lapa que se
ressemantiza, o grupo incorpou recursos eletrénicos e eletroacusticos ao trabalho.
Sampleando distintos discursos, mixando som, barulho, musica e palavra, 0 Hapax se
fixou na cena cultural como um espaco de producdo e provocacdo de narrativas sobre a

cidade.
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VAMOS BATER LATA?

Intervengdes inter-semidticas na cidade polifonica —

0 caso Hapax.

Debate

Prof JULIO DINIZ%®

O Jalio € brilhante é um narrador que vai envolvendo despertando tantas idéias, tantas
referéncias... Vou abrir para o debate, porque sdo tantas idéias. Ele falou bastante sobre o
estado da arte...

Denise Cristina®® - Vocé fala da expressdo musical da década de 70 ... e foi lancado um
livro ano passado que fala justamente da producdo cafona da década de 70, que vem
junto com o militarismo e € totalmente abafada, e até hoje é vista em um tom de chacota,
em um tom de deboche. Vocé podia falar um pouquinho sobre isso?

Dr. Julio - Posso, vou tentar ser 0 mais sucinto nas respostas para dar oportunidade de
circular, de todo o mundo falar, ja que ndao temos muito tempo. O livro a que vocé se
refere é “Eu ndo sou cachorro, nd0!” do pesquisador Paulo César de Araujo. E realmente
um estudo bastante curioso e singular sobre aquela zona da cultura de massa que
usualmente os criticos e a intelligentzia jogam para debaixo do tapete, evitam discutir. Eu
acho que existe um recalque proposital quando se fala do kitsch, que é algo que esta
numa certa formag&o de nossas almas, em nossa formagéo sentimental, em nossa maneira
de ser brasileiro. O kitsch, para 0 bom gosto, € muito ruim, mas eu penso que ele pode ser
potencialmente criativo. O Abraham Moles, autor de um livro de referéncia sobre o
conceito de kitsch, afirma que existem duas formas basicas de kitsch: o ativo e o passivo.
O passivo é aquele que é utilizado sem consciéncia nenhuma de sua presenga como
discurso cultural, geralmente associado a idéia de cafona e que passa a ser incorporado
como sendo de mau gosto por um conceito estético hegemonico. E o Kitsch ativo é o que,
por exemplo, podemos percebert na filmografia de Pedro Almodaovar, principalmente em
seus primeiros trabalhos. Em que consiste a estética do Almoddvar? E a estética neo-
barroca, a estética do exagero, da hipérbole, das cores fortes, das formas exageradas, dos
contetdos dramatizados e tragicos. A mesma coisa pode ser dito da chamada musica
brega. Vocé ndo estudar aquilo, porque considera a priori brega, é complicado... Porque
nédo da para desqualificar com esse critério de certo ou errado, bom ou mal, me agrada ou
ndo me agrada... O livro que vocé citou, e citou muito bem, nos fala de um tipo de
manifestacdo asfixiada em um momento histérico que equivale a nossa pior década nos
ultimos 50 anos, a década de 70. A cultura brasileira, e a musica popular em especial,

29 J{lio Cesar Valladdo Diniz - é Doutor em Literaturas de Lingua Portuguesa, com Pos-
Doutorado em Literatura Moderna pela Universidad de Salamanca, Espanha. Professor da
Area de Estudos de Literatura no Departamento de Letras da PUC-Rio e coordenador do
projeto Dicionario Cravo Albin de Musica Popular Brasileira (MinC / FAPERJ / El-Paso
/ ICCA). Escritor, critico e ensaista.

% Cristina Denise Alves é musicoterapeuta e psicologa.
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sofreu com a censura, com o exilio de varios artistas, com o siléncio consentido e/ou
imposto. Foi uma década extremamente melancdélica e a0 mesmo tempo muito narcisica.
O que eu estou colocando é que o pesquisador tem que cada vez se debrucar mais, por
exemplo, sobre aquilo que € usualmente lancado na lata de lixo da historia. Quando
vamos nos debrugar para valer e estudar a Jovem Guarda? Tem que parar para dar conta e
analisar tudo aquilo. N&o adianta pegar uma letra do Chico ou do Caetano e dizer: “olha
que letra genial”, e dizer o oposto da Jovem Guarda. E claro que a letra da jovem guarda
ndo € la essas coisas, ndo. Nem a musica da chamada cancdo de protesto tem essa
riqueza. Mas é para entender por que e como ela funciona dentro do imaginario coletivo.
E uma questdo politica e ndo meramente de gosto.

Rejane 3!~ Enquanto vocé falava uma série de questdes eu pensava em algo que hoje eu

tenho um pouco no centro daquilo que estou refletindo que é sobre o paciente como
narrador musical da sua propria histéria. E vocé aborda a questdo da narrativa em algum
momento, e vocé diz que a musica popular brasileira pode narrar a histéria do Brasil,
claro que vocé estuda e estd vendo ai a historia do Brasil. Eu pego isso a partir dos
autores musicélogos contemporaneos que véem o performer - eu ndo vou usar a palavra
executante pelos motivos que vocé apontou — que pegam o performer ndo mais como
aquele que, simplesmente, traz as idéias do compositor, mas como aquele que traz
alguma coisa sua junto as idéias do compositor, ou gque recria na acep¢do mais ampla da
palavra recriagdo. E ai vocé diz assim: a musica popular brasileira narra a historia do
Brasil, mas vocé fala que o narrador perdeu a sua funcdo e diz que a narrativa esta em
crise. Por outro lado a gente diz que musica narra alguma coisa. Eu digo que o paciente
narra a sua propria historia, através da mdsica. Eu queria que vocé juntasse um pouco
essas coisas todas...

Dr. Julio: Os processos narrativos continuam. A narrativa ndo se interrompe. As
narrativas nao se interrompem. A narrativa nacional ndo se interrompe. A narrativa
pessoal de cada uma de nds ndo se interrompe. O que estou falando é que a figura do
narrador classico, esse sim esta desaparecendo. O que eu chamo do griot, o lugar dessa
voz, por exemplo pensando num autor como Paul Zumthor, é o de tentar entender qual é
o lugar dessa voz na narrativa de um povo. A forca da voz é de uma brutalidade e de uma
suavidade absolutas. A letra é posterior a voz. Ndo estou falando da letra no sentido
psicanalitico. Estou falando letra, letra mesmo, da palavra, do logos que se inscreve e
pertetua. Entdo, o que ocorre é que a narrativa continua, as formas de narrativa
continuam, sO que a mega narrativa, a grande narrativa, a narrativa da monumentalidade,
essa estd desaparecendo, ndo ha mais como fazer uma Odisséia hoje, uma Epopéia hoje,
ter um poeta como Castro Alves hoje. O minimalismo é um dado da nossa
contemporaneidade, da nossa realidade em si. O questionamento da instituicdo museu
aponta para isso hoje em dia. As narrativas estao em crise mas o ato de narrar nos funda.
E a velha tensdo entre a subjetividade e o coletivo. A narrativa contemporanea quer se re-
fabricar. E o que chamo no artigo “4 voz com assinatura”. E a assinatura da voz e a
contra-assinatura que eu acho que no caso da musmoterapla, cabe a0 musicoterapeuta.
Por que no meu caso, por exemplo, aqui, eu sou a contra-assinatura dessas vozes. A
contra-assinatura € uma categoria do Derrida que diz que € a assinatura do critico, € o
didlogo de vocé que esta ali. Contra ndo é contra no sentido de contraria mas no senso
suplementar de rasura. Nd8o € um exercicio dialético, porque isso ndo sintetiza coisa

31 Lia Rejane Mendes Barcellos ¢ professora nos Cursos de Musicoterapia do CBM-CEU. Rio de Janeiro.
Mestre em Musicologia pelo CBM.
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nenhuma. E a tensdo de vozes o tempo inteiro. Nunca a narrativa esteve tdo presente, e
nunca a crise da narrativa esteve tdo presente. Isto € um paradoxo. Nunca as pessoas
estiveram tdo ansiosas por falar e por participar, e a0 mesmo tempo, o siléncio a elas
nunca foi tdo brutalmente imposto. Quando a gente tem a oportunidade de falar, hoje em
dia, e € isso que esta acontecendo agora, a gente quer falar, falar, falar... O mundo da
gente € muito silencioso, e a vontade da gente € muito tagarela. Por qué? Porque as coisas
estéo represadas, as expressodes estdo represadas. Ao mesmo tempo em que eu digo que a
mausica brasileira tem o poder de narrar, fazer uma narrativa da nagédo, cada um de nos ...
eu vi com a V6 Maria. Ontem eu fiz uma entrevista com a V6 Maria, vilva do Donga,
que gravou o primeiro CD aos 92 anos, e ela estava lembrando as historias dela, e
narrando... E a memoéria. Ela é quase analfabeta, agora qual é o lugar — e eu devolvo a
questdo- dessa narrativa — vou usar o termo sem medo — pds - moderna? Quem narra o
qué na pds-modernidade? Quem ¢é simulacro de qué? E a brincadeira que faz Chico
Buarque: é a voz do dono ou o dono da voz?
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A CONTRIBUICAO DO LABORATORIO DE MUSICOTERAPIA DA UNIFMU
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MUSICOTERAPIA

Conferéncia

Mt. Ms. Raul Brabo®

O Laboratdrio de Musicoterapia tem por objetivo dar apoio a formagéo académica
do musicoterapeuta, suporte técnico as necessidades da Clinica de Musicoterapia e
fomentar e operacionalizar pesquisa cientifica, destacando-se como diferencial na
formacéo técnica e na iniciacdo cientifica do musicoterapeuta. O Laboratorio conta com
uma area de 103,22m? dividida em duas salas: uma sala técnica com 30,41m2, e outra
para as experiéncias com 72,81m?, interligadas por porta acustica e janela blindada (tipo
one way). A sala técnica abriga equipamentos de audio e informaética, tanto para fins
pedagdgicos como para 0s de pesquisa. A sala de experiéncias é mutavel e
multifuncional, para adequar-se as diversas pesquisas e atender a outras funcdes como a
de observacdo clinica por exemplo. Todo o Laboratério conta com isolamento e
tratamento acustico de Gltima geracdo, projetados para atender especificacdes técnicas
rigorosas, destacando-o em padrfes internacionais de qualidade, permitindo assim,

parcerias e intercdmbios com outros paises.

Os equipamentos especificos do Laboratdrio sao:

Informética: Macintosh G4/combo drive/Mac OS X —v10.3.5

plataforma digital de dudio: Mbox Digidesign/Pro Tools LE — v6.4

monitores de audio de referéncia ativos: Yamaha MSP5/ Mackie HRS824 THX
microfones AKG C414 ULS

fone de ouvido plano Monitor AKG 240M

subwoofer ativo Mackie HRS120 THX

cabeamento balanceado

Dos servicos do Laboratério:

32 Docente Responsavel pelo Laboratdrio
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elaboracdo e producdo do acervo sonoro para apoio didatico e clinico

operacionalizacdo do laboratorio e pesquisas cientificas

captacdo e efetivacdo de parcerias nacionais e internacionais

divulgacdo do laboratdrio, clinica, curso, e publicacdo de producéo intelectual

Sala 3

Clinica de
Musicoterapi
a

Laboratorio de Musicoterapia
sala técnica

sala de experiéncias

30,41 m?

72,81 m?

02 armérios de 2 portas cada

02 mesas (1 pequenae 1
grande)

01 cadeira (rodinha)

18 cadeiras com braco (s.téc.)

02 armérios de 2 portas cada

12 cadeiras com braco
(s.exp.)
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A CONTRIBUICAO DO LABORATORIO DE MUSICOTERAPIA DA UNIFMU
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MUSICOTERAPIA 3

Debate

Mt Ms Raul Brabo ( Uni FMU)3

Rejane® - Eu gostaria de, em primeiro lugar, lembrar que a Uni-FMU formaré a primeira
turma de musicoterapeutas agora, em dezembro de 2004. Outro aspecto interessante, e
gue me deixa muito contente, é que quando estivemos em Sdo Paulo em 2002, para
participar do Il Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia, 0 orgamento dos
equipamentos para a instalacdo do laboratdrio estava em cem mil dolares, e agora baixou
para 15 mil dolares.

Raul — Isto aconteceu devido a uma pesquisa de mercado. Fomos investigando e
descobrindo o que era langado no mercado internacional. E preciso pensar-se que, neste
momento, o dinheiro est4 ficando escasso em todo 0 mundo, ndo €é sé aqui. Entdo, quem
tem capacidade para pagar cem mil dolares, ja& pagou! Ndo tem mais. Assim, quem
produz os equipamentos estd pensando em quem? Naquele que tem menos dinheiro, que
vai gastar menos. Foi ai que eu consegui descobrir esses novos equipamentos.

Rejane — Eu ndo sei se eu entendi bem, mas o que vocé disse é que se eu decidir, se eu
quiser fazer uma pesquisa em S&o Paulo, o laboratdrio estaria aberto para mim?

Raul — Exatamente, para todos voceés.

Martha®® — N&o é propriamente uma pergunta. Eu gostaria de te parabenizar. Esse
laboratdrio € uma iniciativa que vai agregar um valor muito grande a esse curso da Uni-
FMU. E uma tecnologia que ndo se pode deixar de acompanhar. As pessoas ficaram com
muita vontade de ver as fotografias da UniFmu, Raul.

Raul — Os alunos que estdo saindo em 2004 sdo beneficiados em alguns aspectos, e em
outros ndo. H& uma demora para se conseguir as coisas. O convite da Rejane veio ha duas
semanas atrds, e, ficou muito dificil eu conseguir o material visual em trés semanas. Eu
ndo consegui la dentro, e ndo queria fazer uma coisa caseira. Por isso ndo tem ainda a
parte visual.

Martha — Vocé falou que vai ter essas linhas de pesquisa com a comunidade da
Universidade, mas que linhas vocé pensa que irdo acontecer?

33 Instituicdo onde é oferecido um dos dois Cursos de Musicoterapia de Graduacdo existentes em S&o Paulo
e onde se localiza o Laboratdrio de Musicoterapia, tema da apresentacédo de Raul Jaime Brabo, que é o
responsavel por esse laboratorio. Raul Jaime é musicoterapeuta e Mestre em Administracdo de Empresas.

3 Raul Jaime Brabo, musicoterapeuta responsavel pelo Laboratporio de Pesquisa de UniFMU é Mestre
em Administracdo de Empresas.

% Lia Rejane Mendes Barcellos é professora nos Cursos de Musicoterapia do CBM-CEU. Rio de Janeiro.
% Martha Negreiros é musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ, do Hospital Psiquiatrico Municipal de Jurujuba e professora do Curso de P6s-graduagdo do CBM-
CEU.
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Raul - A primeira sugestdo que tenho, e vou tentar efetivar junto a Universidade, seria
algo que pudesse acomodar muita coisa da nossa area. Algo do tipo: investigacdo em
linguagens sonoras ndo verbais e verbais. Pode-se receber gente das outras areas, o que
deve ser feito na interdisciplinaridade, e pode-se receber muita coisa na area de
investigacdo em Musicoterapia. Mas isso precisa ser efetivado, ser homologado. E aqui
fica a sugestao para que vocés possam encaminhar também idéias de linhas de pesquisa
para que se possa avaliar. A intencdo realmente é compartilhar. Num momento como esse
ndo podemos ficar ilhados. O pensar académico e o pensar cientifico, nesse sentido, séo
bem artisticos, ou seja, o sentido de ser social e cumulativo. Tem que se compartilhar e
uma coisa puxando a outra para crescer. Pensar a ciéncia como arte, 0 que € bem
apropriado para a nossa area.

Rejane — A Uni-FMU tem um aspecto bastante interessante. Como a musicoterapia esta
inserida dentro de uma instituicdo onde tem varias areas, eles tém a possibilidade de fazer
pesquisa junto com psicologia, com fonoaudiologia ou com fisioterapia.  Ha
possibilidades deles se juntarem. E tem varios laboratorios. Laboratério de fisioterapia,
laboratério de fonoaudiologia — que tem toda essa parte de audiologia — 0 que da um sem
numero de possibilidades de interfaces da musicoterapia na medida em que eles tém
profissionais de muitas &reas e varios laboratorios dentro da propria Uni-FMU.

Kelly3” - Para nés que trabalhamos na rede publica onde falta medicacéo, espaco fisico a
toda hora e o béasico — fica até dificil de escutar vocé apresentando esse laboratorio.

Raul — Eu entendo, e vou deixar uma coisa clara sobre o que vocé levantou. Eu também
tenho esse sentimento. Se eu pesquisar a minha memoria, é como aquela profecia auto-
realizadora. Eu sempre sonhei com algo desse tipo, um lugar para vocé atender ao
paciente com revestimento acustico, isolamento, em que as ondas sonoras respondem
como elas devem ser respondidas — graves, médias e agudas —, onde tenha instrumentos
musicais e equipamentos de qualidade e sem interferéncias sonoras externas. Eu achava
que isso nunca ia ser possivel, principalmente vindo de uma formacdo na Faculdade
Marcelo Tupinamba. Todos lembram e quem conheceu sabia 0 que era aquilo 1a. Mas
uma vez em que teve a possibilidade com muito carinho, cuidado e paciéncia, a gente
conseguiu. Conseguiu 0 qué? SO para deixar claro, existe a Clinica de Musicoterapia que
fica no quarto andar no Nucleo de Salde 14 na Avenida Santo Amaro. E um prédio de
quatro andares que abriga salas de aula, clinicas e laboratorios de oito cursos da area de
salde, e 0 nosso fica no quarto andar. Para o atendimento clinico as salas sao revestidas
com 0 mesmo critério. Em uma dessas salas, a sala numero trés, é o Laboratério de
musicoterapia. L4, além de todo o padrdo de isolamento e tratamento acustico, tem a
parte de equipamentos para as investigacfes. O Laboratério fisicamente estd dentro da
Clinica e academicamente atuam em conjunto. Mas, 0s atendimentos que estdo sendo
feitos no laboratdrio tém fins de pesquisa, ou seja, caso VOCE queira registrar com maior
critério. Com relacdo a dimenséo, retomando, a sala que se tem para experiéncia € de 70
m2. Pode-se montar qualquer tipo de setting la dentro: individual, grupos pequenos ou
grupos grandes. Tem um visor de observacao, alem de todos os outros equipamentos que
ddo suporte também para observagéo visual. Para se evitar a cAmera de filmagem dentro
da sala, esta foi embutida. E a prioridade e a parte de audio. E assim que acontece. Essa

37 Kelly Adriane de Campos é musicoterapeuta da Casa Verde (RJ) e membro da Equipe de Intervengdo
da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi — RJ. E Especialista em Saide Mental pelo Instituto Municipal de
Assisténcia a Saude Juliano Moreira e Hospital Jurandir Manfredini.
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clinica atende a populacdo de So Paulo. A pessoa se inscreve, tem uma triagem, existe
um valor simbdlico a ser pago por quem pode e depois a pessoa passa por uma avaliacao
social. Se a pessoa pode pagar, paga R$ 20,00 por més para fazer um atendimento
semanal na Clinica. Quem ndo pode ndo paga. Essa Clinica é interligada com todas as
outras. A recepcdo € uma recepgdo central. Chega-se 1a e se recebe uma senha, um
codigo, para quando chegar a hora da sessdo. E muito organico. E tudo muito organico,
porque nos pensamos desde 0 comego. Quem pensou? O musicoterapeuta pensou para a
musicoterapia. Entdo ficou tudo muito organico. Em cada sala de atendimento tem um kit
basico de instrumentos, aqueles mais utilizados nas intervengdes. Sdo trés salas para
atendimentos individuais e duas para grupos. Primeiramente os alunos observam um
musicoterapeuta atendendo. Quando eles j& estiverem em condi¢fes, vao atender
sozinhos e alunos de um semestre inferior serdo os observadores. A parte de formularios
e de relatorios € trazida “a rédea curta” pela Maristela.*® E dada uma nota para isso, para
que o aluno aprenda a fazer, tenha o costume de fazer, e para que quem pegue esse
prontuario depois, “se sinta em casa”. Esta tudo muito bem organizado. E com isso a
gente consegue ja, embora a primeira turma esteja saindo agora, ver resultados bastante
positivos.

Murillo®® — Esses relatérios mantém um determinado padrdo?

Raul — Na Clinica mantém-se o padrdo que o Ndcleo de Salde de |4 adota. Entdo, a
linguagem é comum a todas as clinicas. Da mesma forma que a Clinica tem um modelo
de prontuario, pois se preserva uma padronizagao.

? — Quantos alunos estéo se formando?

Raul - Na primeira turma estéo se formando 31 alunos.

Por incrivel que pareca eu ndo conhecia o Conservatério Brasileiro de Musica. Entdo, so
para finalizar, eu quero presentear o Conservatério com uma cépia impressa da minha
dissertacdo de mestrado, que faz uma ponte entre a musicoterapia e a administracdo, uma
pesquisa quantitativa que trouxe resultados interessantissimos que podem servir de
referéncia para quem pensar em trabalhar na area empresarial. Foi uma surpresa 0 que
aconteceu com essa pesquisa, porque o tema é a audicdo musical e respostas a dilemas
morais e eu estou deixando para biblioteca. Muito obrigado.

38 Musicoterapeuta Maristela Smith, coordenadora do curso da UNIFMU
3% Murillo Brito Filho é musicoterapeuta do CAPS Ernesto Nazareth. Rio de Janeiro.
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MESAS REDONDA e DEBATES

MUSICOTERAPIA E SAUDE: DIMENSOES DA PESQUISA™.

Mt. Diego Shapira (Programa ADIM)
. Mt. Martha Negreiros (ME-UFRJ),
Mt. Ms Marly Chagas (CBM-CEU/ EICOS-UFRJ).

MUSICOTERAPIA E SAUDE: DIMENSOES DA PESQUISA

Mt Diego Shapira®

Quando fui convidado para falar nesta mesa perguntei sobre 0 que seria importante
falar. Marly me falou para comecar por aspectos elementares. Entdo, se para alguns de
vocés o que eu disser for elementar, peco desculpas e espero que sirva para refletirmos. O
que falarei abrangera trés pontos: o que € pesquisar, porque € importante pesquisar em

musicoterapia e 0 que é importante pesquisar na musicoterapia.

O que é pesquisar?

Eu tomo a investigacdo de Kenneth Bruscia como inspiracdo para pensar o que €
pesquisar. Diz Bruscia que

La investigacion es una indagacién sistematica y automonitoreada que conduce a un

descubrimiento o a un nuevo insight que, una vez documentado y difundido, contribuye o

modifica el conocimiento o la préctica existente.(Kenneth Bruscia, 1995).

40 Diego Shapira musicoterapeuta , professor titular do curso de Musicoterapia da USAL, Membro de
Comissdo Assessora da Carreira de Musicoterapia da Universidade de Buenos Aires (UBA)., Docente
responsavel pelo Curso de P6s - graduagdo “O Método Plurimodal em Musicoterapia”, na Secretaria de
Pés-graduacdo da Faculdade de Psicologia da UBA,Co-editor do Voices, Forum mundial de Musicoterapia
na internet, Autor do libro “Musicoterapia. Facetas de lo Inefable”. Alguns de seus trabalhos tém sido
publicados na Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Peru, Uruguai, Estados Unidos, Espanha e y Noruega. E
0 Criador do Método Plurimodal. .
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Creio que temos que considerar algumas questdes culturais nessa defini¢do. Tenho
muito respeito pelo Dr Bruscia, mas aqui se pode confundir estudar e pesquisar, que séo
duas coisas muito diferentes. Considero que como procedimento mais adequado a
pesquisa ndo deve somente ser auto-monitorada, mas & importante que seja, também,
monitorada. E, para isso, temos que pensar em outros que possam monitorar nossas
pesquisas, outros musicoterapeutas, outros especialistas em pesquisa ou um orientador.
Algumas vezes pode ser um orientador, outras um supervisor ou, ainda, um avaliador
externo. Bruscia diz que a pesquisa contribui ou modifica o conhecimento ou a pratica do
sistema musicoterapéutico, mas também procura modificar o conhecimento e o vinculo

da musicoterapia com outras disciplinas.
Pesquisar é diferente de estudar

Estudar implica em incorporar um conhecimento ja existente. A pesquisa cria
conhecimento. Muitas vezes lemos trabalhos que sdo apresentados como pesquisa, mas
sdo estudos, ndo sdo pesquisas. Estudar constitui a primeira parte de uma pesquisa, que é
conhecer o Estado da Arte de um tema. Mas € estudar. Estudar implica também que o
conhecimento adquirido beneficie a quem estuda. Na pesquisa pode-se ou ndo aspirar ao
beneficio possivel. A pesquisa basica, por exemplo, ndo privilegia os beneficios. Pode ser
que depois outros tomem seus resultados para fazer alguma outra coisa que gere
beneficios. Quando a pesquisa envolve beneficios, esses podem ser sociais ou
comunitérios. Os beneficios ndo sdo somente a uma pessoa ou a um grupo. O beneficio
abrange a disciplina. Estudar é uma condicdo ética de cada um dos membros de uma
comunidade de profissionais. A pesquisa é uma condicdo de sobrevivéncia da disciplina.
Estudar é obrigacdo de cada um dos musicoterapeutas em toda a vida profissional. A
pesquisa pode ser realizada por parte do conjunto dos musicoterapeutas e aqueles que a
realizam podem ndo fazé-lo ao longo de toda a sua vida. Estes podem dedicar somente
parte de sua vida profissional a fazer pesquisa.

Eu sei que temos questbes culturais e soOcio-econdmicas que nos
condicionam e nos fazem sofrer. Vou lhes contar uma pequena histéria. H4 mais ou
menos dois anos eu recebi um correio eletronico convidando-me para apresentar-me em
um concurso para ser professor numa Universidade na Noruega. Eu sabia que ndo
deveria ir, mas perguntei quais eram as condic¢Ges de trabalho. Quando eu recebi essas

condi¢Bes fiquei muito espantado. Eram: obrigatoriedade de trabalhar sete horas na
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semana; dedicar 10% dessas horas a tarefas administrativas — corrigir provas, planejar
aulas, etc; dedicar 30 e 60% das horas para pesquisa e o restante do tempo deveria ser
destinado a ministrar aulas. Assim é possivel entender porque existem autores que todos
0s anos publicam um ou mais livros. Além disso, se eu como professor, faco pesquisas e
publico um livro, meu salario no proximo ano serd mais alto. Entdo, esses paises
oferecem muitos incentivos para que se pesquise. Nossa realidade é muito diferente.
Tentamos fazer pesquisa quando terminamos de trabalhar, quando conseguimos pagar a
conta de agua, luz, gas... sé depois podemos pesquisar. Entdo, ndo podemos nos desligar

das condicdes socio-econdmicas do lugar onde estamos fazendo nossas pesquisas.
Quadro de tripés (ver anexo)

Temos cinco tripés que sustentam a musicoterapia como corpo, colocados a

sequir:

1 — conhecimento, linguagem e ética;

2 — pesquisa, publicacdo e intercambio;

3 — universidades e centros de formacao, alunos e docentes;

4 — teorias psicoldgicas, socioldgicas, educacionais, médicas e musicais, teoria
musicoterapica e logicas de intervencdo;

5 — o paciente, o musicoterapeuta e um fazer significante.

O conhecimento, a linguagem e a ética constituem a base do sistema
musicoterdpico. Observem que estamos chamando de conhecimento e ndo de teoria. O
conhecimento é maior do que a teoria, pois em musicoterapia temos conhecimentos nao
tedricos. As bases se transformam cada uma em um sistema que tem uma dindmica
prépria, mas sdo correlacionadas entre si. Se focalizarmos o sistema de pesquisa,
publicacdo e intercAmbio vemos que esse sistema é um dos centros do sistema
musicoterapico e que absorve tanta energia quanto os outros para que todo o sistema
funcione de maneira adequada. E necessario que 0s musicoterapeutas ocupem cada um
desses centros. No entanto, o Unico deles que demanda a presenca de todos é o
musicoterapeuta — paciente — fazer significante (Alias, eu ndo deveria dizer paciente,
deveria dizer usuério, porque ha dispositivos em musicoterapia onde as pessoas nao sao
pacientes, sdo usuarias). Esse fazer significante demanda a presenca de todos. Os que
fazem pesquisa podem transitar em caminhos que se afastam da préatica clinica. Ha

tedricos que ndo podem dar conta da préatica clinica porque perdem a conexdo com a
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pratica. Lamentavelmente, alguns docentes também ndo tém prética clinica, logo os
conhecimentos que transmitem se afastam dos conhecimentos necessarios a um
graduando. O mesmo se da& com a construcdo das ldégicas de intervencdo em
musicoterapia. Algumas vezes podemos fazer conexdes entre teoria da musicoterapia e as
teorias de conhecimentos pressupostos em musicoterapia para construir recursos, mas se
esses recursos nao estiverem ligados a pratica clinica das pessoas que os constroem,
talvez eles ndo sejam aplicaveis. O Unico subsistema que demanda a presenca de todos 0s
outros € a préatica clinica. Algumas vezes podemos ter musicoterapeutas dedicados a
pesquisa; musicoterapeutas dedicados a construir tecnologias a partir dos dados e
resultados da pesquisa; musicoterapeutas que podem criar novos aportes para transmitir
os dados e os resultados das pesquisas e das tecnologias muiscoterapéuticas na formacao
de musicoterapeutas. Eu sei que alguns de nds temos que fazer uma maratona por todos
esses subsistemas.

Sendo necesséria a estruturacdo de nossos conhecimentos, temos que pensar que
ela € temporal, necessariamente sujeita a revisdo e a re-estruturacdo. Por outro lado, os
conhecimentos sé tém sentido em uma cultura, e a cultura se modifica permanentemente.
Entdo, essas estruturas também tém que se modificar de acordo com a cultura. Temos que
levar em conta que, quando incorporamos conhecimento, muitas vezes incorporamos
conhecimentos de outra cultura, e devemos levar em consideracdo como esses

conhecimentos podem ser incorporados em nossa cultura.

Por que é importante pesquisar em musicoterapia?

O que é importante pesquisar em musicoterapia?

A resposta mais Obvia é: devemos pesquisar porque necessitamos pesquisar! Essa
necessidade também esta estabelecida pela cultura. Na verdade, todos tém necessidades
comuns dentro do sistema musicoterapia, mas ha necessidades diversas em cada regido.
As necessidades tém um carater particular dentro de cada grupo sociolinguistico. A
pergunta acerca da importancia de se definir o problema da pesquisa estabelece nédo
somente as necessidades, mas, também, determina qual o tipo de pesquisa que iremos
organizar.

A partir daqui comentarei rapidamente trés pesquisas que estamos fazendo em

Buenos Aires.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



55

A primeira, que esta sendo realizada em Buenos Aires e no Uruguai, é a partir do trabalho
de uma aluna da qual fui orientador no trabalho de graduacdo. Essa ¢ uma “pesquisa
basica aplicada” que pretende investigar como sao as caracteristicas musicais da
linguagem verbal de diferentes populacdes. O primeiro estudo que estamos realizando €
“como ¢ a produgdo da linguagem verbal em pessoas neurdticas, em pessoas com
diagnoéstico de depressdo e em pessoas com diagnostico de psicose”. Com uma amostra
relativamente reduzida — sessenta em cada populacdo — nds encontramos caracteristicas
comuns da prosodia em cada uma dessas populacfes. Agora estamos procurando fazer
uma ampliacdo dessas amostras, porque sessenta ndo € uma amostra significativa para
aspirar por dados mais consistentes e também para aplicar em outros tipos de populacéo.
Nos fazemos perguntas neutras, como por exemplo: “por favor, descreva a sua casa” — ao
invés de: “descreva a relagdo com sua mae”. Isto porque se sabe que a relacdo com a mae
nunca é neutra. Através de programas que ja existem, transformamos essas gravacdes em
melodias e, analisando as melodias, encontramos caracteristicas comuns em cada uma
dessas populacdes. Uma possivel conseqiiéncia dessa pesquisa, que durara mais dois anos
e meio, € pensar em uma outra pesquisa que possa, dentro de um grupo socio lingistico,
fazer um diagnostico, para um determinado grupo sociolinguistico, a partir da prosédia da
linguagem verbal.

A segunda, que comecaremos em mar¢o do ano que vem, € uma pesquisa com
pacientes em didlise e transplantados renais. Sera feita em um hospital de Buenos Aires
que tem um servico muito importante de doencas renais. O que nos inspirou para fazer
essa pesquisa foi o trabalho de uma musicoterapia cubana Teresa Fernandez. Em 1992
estive em Cuba e vi seu trabalho, me interessando muito. Aqui também ha que se
considerar as situacdes sécio-econdémicas. Naguela época, Cuba estava atravessando um
momento muito duro do blogueio econdmico, entdo a comunidade médica que tinha
muitas dificuldades para elaborar medicamentos recorreu a outros profissionais, entre eles
musicoterapeutas, para ver como conseguir diminuir a ingestdo de medicamentos em
distintas populag@es. Fernandez trabalhou com pacientes em diélise e conseguiu reduzir a
ingestdo de medicamentos em 50% . Isso é muito. Significa um incremento muito
importante na qualidade de vida dessas pessoas. Na Argentina, a industria farmacéutica é
muito grande, e, obviamente, ndo esta interessada nisso. Além disso, a populacdo médica
estd muito ligada a essa industria. Mas, conseguimos que 0s medicos desse servico
ficassem interessados nessa pesquisa. Faremos um protocolo de investigacdo que durara

um ano, e depois de um ano faremos a anélise dos dados. Entdo iremos saber se, através
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da aplicagcdo de musicoterapia, conseguiremos incrementar a qualidade de vida desses
pacientes. Partimos do pressuposto de que vai ser possivel, mas temos que ter a atitude de
que talvez ndo seja, isto €, ndo se faz a pesquisa para provar a hipotese, a pesquisa se faz
partindo de uma pergunta. A reposta pode ser ou ndo ser o que desejariamos como
resultado.

A terceira, que j& comecamos, € uma pesquisa qualitativa. Surgiu com uma
pergunta em um grupo de estudos do Programa ADIM*: Por que algumas musicas

perduram de geracdo em geracao na adolescéncia?

Para concluir, precisamos ressaltar a necessidade de se desenvolver todo o sistema
investigagdo — publicagdo — intercambio. Precisamos desenvolver mecanismos de
divulgacdo de nossos resultados através de publicacfes e estimular o intercambio entre
nossas pesquisas para que a musicoterapia se desenvolva como disciplina e ocupe 0

espaco que merece.
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MUSICOTERAPIA E SAUDE: DIMENSOES DA PESQUISA

Mt Ms Marly Chagas*?

Junte um conceito de salde - o proposto pela Organizacdo Mundial de Salde, por
exemplo: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, que ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” com o de Musicoterapia: "A utilizacao
da musica e/ou de seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, em um processo destinado a
facilitar e promover comunicacdo, relacionamento, aprendizado, mobilizacéo,
expressao, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender as
necessidades fisicas, mentais, sociais e cognitivas...” (World Federation of Music
Therapy Inc. ,1996). Cologue na panela da pesquisa. Adicione uma pitada de
questBes concretas que demandam solucdes transversais no ambito da salde; os
problemas que decorrem da vivéncia dos homens em grande aglomerados; a violéncia, a
adicdo de drogas, o desemprego, o desamparo; a sustentabilidade das maneiras de se
viver; o lugar da tecnologia, do consumo e da solidariedade no nosso cotidiano. O

resultado? Inimeras dimens@es. Vejamos algumas delas.

A dimensdo teorico pratica

A clinica contemporanea da Musicoterapia vem alargando consideravelmente sua
abrangéncia, e com isso novas possibilidades investigativas sdo colocadas. Tornam-se
mais complexos nossos campos de atuacdo: o consultorio particular, as clinicas diversas,
0s grandes hospitais. Estamos nas prefeituras, no estado, na federacdo. Ampliam-se 0s
materiais que usamos para o nosso trabalho. Expandimos fronteiras, utilizamos o ruido, o
siléncio, o timbre, as intensidades em frequéncias regulares e irregulares, constantes e
inconstantes, estaveis e instaveis, definidas e indefinidas, afinadas e desafinadas, audiveis
e ndo audiveis. "Exatamente o homem-som, exatamente como sons" (Smith, 2001 p 17).
Vamos construindo, com a nossa pratica, 0 nosso conhecimento e a nossa teoria. A nossa

teoria e a nossa pratica se misturando com outros saberes.

42 Marly Chagas é musicoterapeuta e psicologa. Professora da graduacdo e da pds-graduacdo em
musicoterapia do CBM-CEU.Pesquisadora do Nucleo de pesquisa José Maria Neves do CBM-CEU.
Mestre e doutoranda em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social — ( EICOS-UFRJ)
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Cada aspecto da teoria e da pratica pode inspirar - e ja estdo inspirando - muitas
pesquisas. Lidamos com novos conceitos de homem, de masica, de sociedade. Queremos
saber sobre modos de subjetivacdo oferecidos pela musica. As neurociéncias oferecem
outras relacdes para a nossa pratica clinica. Buscamos descobrir métodos de investigacao
que aprofundem achados em nossa propria pratica clinica.

Para alguns, entretanto, ndo estd muito claro a finalidade da pesquisa,
Pesquisamos para qué? Para satisfazer a vaidade dos pesquisadores? Pelo financiamento
que as pesquisas proporcionam? Pensando a pratica em estreita inter-relacdo com a teoria,
e estando a nossa pratica passando por uma enorme ampliacdo contemporanea
(provocada exatamente pelos desafios clinicos, novas tecnologias e ambitos de atuacéo),
na pesquisa encontramos o recurso de que dispomos tanto para aprofundar questdes
qguanto para encontrar respostas. Um problema, porém, acerca da utilidade de nossas
pesquisas é o que fazemos com os conhecimentos que elas geram. Temos conseguido
articular um eficaz meio de troca de informacOes entre 0s musicoterapeutas
pesquisadores? E entre os pesquisadores e a formacdo de profissionais nos cursos de
graduacdo e de pds-graduacdo? Estamos encontrando maneiras de divulgar os resultados
de nossas pesquisas entre os profissionais para que a clinica musicoterapéutica se
beneficie com nossos achados?

A dimensdo teoérico-pratica conecta-se, entdo, a uma outra dimenséo: a politica.

A dimensao politica - relacdes de poder, estratégias de convencimento, jogos de
forcas econdmicas - esta presente em qualquer pesquisa. Segundo Foucault (2002), as
relacbes de poder estdo em qualquer relagdo humana. Temos interesses politicos ao
colocar na roda as questdes referentes ao nosso saber. As relacdes politicas sdo tdo
importantes nas praticas cientificas que, analisando a ciéncia, Stengers conclui que a
ciéncia constitui-se no que uma coletividade de cientistas determina. A definicdo de
ciéncia seria aquela dada pelos seus representantes, pelo que a politica existente entre eles
determine como objeto de investigacéo e divulgacao..

"N&o é a epistemologia que se deve pedir a resposta a questao 'isso é
cientifico? ', pois ndo ha resposta de direito, normativa, trans-historica.
Qualquer resposta € historica e coletiva, ela constitui em cada época e
para cada ciéncia 0 que esta em jogo no trabalho dos cientistas
interessados " (Stengers, 1990, p. 80).
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Quem colocara a musicoterapia no patamar das invengdes importantes para a
ciéncia? NoOs. Para conquistarmos o reconhecimento da musicoterapia como uma nova

especialidade, os musicoterapeutas precisam estar envolvidos com

“questdes de ordem cientifica (capacidade de justificar teoricamente
junto @ comunidade cientifica os principios e métodos para a nova
pratica e demonstrar a sua eficcia na clinica) e questdes politicas como
0 convencimento de amplos setores a respeito da sua importancia e
eficacia” (Santos, 1996, p. 44).

A dimensdo politica nos remete, entdo, a uma outra: a da construcdo do
conhecimento.

Bruno Latour, antropo6logo francés que investiga o campo das ciéncias e da
producdo de seus conhecimentos contemporaneos, conclui que um conceito se torna
cientifico “porque se liga cada vez mais estreitamente a um repertoério bem maior de
recursos” (apud Pedro, p. 37). Latour entende a atividade cientifica como uma producéo
em rede. A rede servindo como um modelo e como uma metafora. Entendida, a rede,
como um modelo de producdo de conhecimentos, verifica-se que cada evento conecta-se
a outros eventos. “E a forga desses agenciamentos internos que permite melhor defini-Ia,
(...) Cada agenciamento, que se estabelece de forma local e singular, repercute na rede
inteira (Pedro, p. 33).”

Partindo-se desse pressuposto, a Musicoterapia, inserindo-se nos indmeros
agenciamentos da pesquisa em saude, precisa envolver, cada vez mais, um maior
repertorio de recursos. J& que as novas redes formadas na atualidade podem ser
comparadas “em fun¢do de seus tamanhos, do nimero de pontos ligados, do volume de
trocas, mas ndo podem ser classificados em funcdo de sua maior ou menor logica ou
verdade" (Latour, 1999, p. 177), nenhuma rede é mais, ou menos, l6gica do que outra:
todas sdo sociologicamente distintas. A dificuldade, e também a beleza, de se pensar a
Musicoterapia, estd no fato de que, ao puxarmos apenas um de seus nos, suas interacdes
em rede provocam o movimento de todo o conjunto... (Chagas, 2001) Cada elo dos

agenciamentos ligado a outros tantos elos, cada no ligado a outros tantos nos.

“Em termos topoldgicos, uma rede se caracteriza por suas conexdes,
seus pontos de convergéncia e de bifurcacdo; por sua heterogeneidade,
admitindo a diferenciagédo, em seu interior, de subconjuntos articulados
entre si. E a forga desses agenciamentos internos que permite melhor
defini-la, entendendo-se que ndo se trata de vinculos estaveis e
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perfeitamente estabelecidos, mas antes de relagdes meta-estaveis que
implicam numa permanente redefini¢do”. (Pedro, p33)

A rede serd tanto maior, quanto mais conexdes aparecerem, tanto mais verdadeira
qguanto mais as suas propostas estiverem espalhadas na sua teia. O que torna uma rede
forte, € que cada um de seus pontos se apdia em outros. A forca deixa de ser um atributo
individual para se tornar uma questdo de relacdes e de aliangas (Callon, apud Pedro,
2003). Necessario haver um volume de trocas, no conceito de Latour. Quanto maior o
numero de conexdes da rede envolvidos com musicoterapia, maior circulacdo de
conhecimento, maior conhecimento, maior producdo, maior divulgacdo, mais pratica,
mais producédo, mais divulgacdo em Musicoterapia.

Na compreensdo reticular da producdo de conhecimentos contemporaneos, a
teoria e a pratica, a politica, os recursos, 0s pesquisadores, a divulgacéo de resultados, as
tecnologias sdo nds de entrecruzamento em varias direcdes e dimensdes. Produzimos
conhecimento em rede. Aprendemos e trocamos com o0 outro. A Musicoterapia sera t&o
mais eficiente na sua préatica, quanto maior ndmero de pesquisa produzirmos, que, por
sua vez, sera maior se mais pessoas falarem, perguntarem, entenderem, indicarem nossos
servigcos. Notem o impulso dado ao nosso movimento pela inser¢do de profissionais nas
redes de servicos publicos, nos mestrados, nos doutorados de nosso pais. Estamos
“fabricando fatos” (Latour, 1999).

A rede como metafora nos leva a uma outra dimensdo: a da ética. A ética vista
como o modo de amarrarmos cada um dos nds de nossa rede. A ética deve estar presente
quando estivermos congregados. A ética que nos guia mesmo quando estivermos

sozinhos. A ética que inspira o cuidar: a dimensdo fundamental do nosso pesquisar.

**k*k

Juntemos salde, musicoterapia e pesquisa no caldeirdo contemporaneo. Levemos
em consideracdo dimensdes da teoria e da pratica, da politica e da construcdo de
conhecimentos sob a égide da ética. Podemos encontrar um caminho fecundo que
envolva criacdo, arte, cuidados e esperancas. Podemos encontrar direcbes de novas e

insuspeitadas humanidades que se mostrardo aos nossos olhares atentos.
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MUSICOTERAPIA E SAUDE: DIMENSOES DA PESQUISA

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA EM MUSICOTERAPIA
NO BRASIL

Martha Negreiros*®

Durante 0 ndo tdo distante ano de 1997, na ocasido do Forum de Musicoterapia da
Associacdo de Musicoterapia do Rio de Janeiro (AMT/RJ), Carvalho Santos** delineara,
em seu texto, um panorama sobre a pesquisa na area da musicoterapia brasileira,
situando-a ainda em um estagio ainda pouco significativo quando comparada ao
desenvolvimento deste campo em nivel mundial, particularmente nos Estados Unidos e
alguns paises da Europa. Destacava, entdo, cinco aspectos aos quais atribuia aquela

situacdo, a saber:

“A musicoterapia no Brasil ndo nasceu nas Universidades, mas em faculdades
isoladas, dedicadas ao ensino da musica”;

“A area musical de onde se originou a musicoterapia brasileira ndo apresentava uma
tradicdo de pesquisa”;

“Os pioneiros da musicoterapia e 0S que 0s orientaram ndo deram a importancia
devida a pratica da pesquisa, enfatizando sobretudo os problemas da pratica clinica”;

“Um ntmero pequeno de musicoterapeutas se dedicou a um aprofundamento de
estudos na area académica (poucos se dirigiram a mestrados e doutorados)”; por Gltimo

“Ainda nao esta bastante claro para o conjunto da carreira a questdo da pesquisa”. E

indagava: “O que, significa, afinal, pesquisar para 0s musicoterapeutas?”

Refletindo sobre os quatro primeiros aspectos destacados por Marco Antonio,
podemos constatar uma mudanca significativa neste quadro, a cada ano que passa. Desde
a primeira versdo deste nosso Encontro Nacional de Pesquisa, no ano de 2000 em Porto
Alegre no X Simposio Brasileiro de Musicoterapia, aos subsequentes, 2001/ Curitiba,
2002/Sao Paulo, 2003/Natal e ao atual Encontro, 2004/Rio de Janeiro, podemos perceber

a3 Musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro/RJ, do Hospital

Psiquiatrico de Jurujuba/Niter6i, musicoterapeuta clinica e professora do curso de Pds Graduagdo em
Musicoterapia do CBM-CEU.negreiros@me.ufrj.br

4 SANTOSs, M. A — Panorama da Pesquisa em Musicoterapia no Brasil — Trabalho apresentado no VI
Forum de Musicoterapia da AMT-RJ .

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



63

um crescimento consideravel, tanto pelo investimento dos profissionais musicoterapeutas
em buscar programas de pds-graduacdo “strictu-sensu” (mestrado e doutorado) que
aceitam projetos na nossa area quanto pela preocupacdo nos Cursos de Graduacdo e
Especializacdo em Musicoterapia em estimular os alunos a participar de projetos de

pesquisa durante a formacao.

Contudo, insiste a pergunta: “O que significa, afinal, pesquisar para os

musicoterapeutas?”

Historicamente, na musicoterapia brasileira, Clarice Moura Costa e eu, ha quase
23 anos atrds, nos situamos dentre as pioneiras nesta area, recebendo aprovagdo e
subsidios de duas agéncias financiadoras oficiais Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico/CNPq e a Financiadora de Estudos e Projetos/ FINEP além do
apoio de 10 mil délares da IBM do Brasil, com um projeto de pesquisa sobre a
musicoterapia com pacientes psicoticos, desenvolvida no Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Dentre os frutos deste empreendimento, criamos o0 cargo de musicoterapeuta, nas
universidades autarquicas federais(1985), publicamos artigos em revistas indexadas,
Clarice publicou o livro em que fala do percurso deste trabalho, mas sobretudo,
construimos uma metodologia que a deu o0 enquadre para a nossa pratica clinica, ou para

uma “prética tedrica pensada” no dizer de Bourdieu (1972)%.

Para nds, pesquisar significava, naquela época, uma motivacao para continuarmos
naquela instituicdo académica desenvolvendo um trabalho que haviamos comecado
enquanto éramos estagiarias, no sétimo periodo do curso de graduacdo. Significava a
possibilidade de um reconhecimentos formal que nos animava a persistir apesar das
inumeraveis dificuldades ao longo dos quase oito anos neste projeto, mas sobretudo,
movidas pela curiosidade. Citando Guimardes Rosa ( apud Minayo): “O que a gente
aprende mesmo € fazer cada vez mais perguntas” ¢ como diz Minayo, “a divida ¢ a ama-

de-leite do espirito cientifico”.

Mas para fazer perguntas precisamos estar capacitados nas ferramentas para
trilhar os caminhos plurais do pensamento, sem nos prendermos nas multiplas

possibilidades do continuo aprendizado, afinal precisamos nos apropriar do método —

4 in MINAYO, MCS e DESLANDES, SPF (org) — Caminhos do Pensamento — Epistemologia e métodos.
RJ; Ed. Fiocruz, 2002 ( p. 19)
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caminho pelo qual se atinge um objetivo (do grego méthodos) caminho para algar a um
fim.

Como ressalta Minayo (2002) “fazer pesquisa constitui um processo de trabalho
complexo que envolve teoria, método, operacionalizacdo e criatividade. E este nivel de
atuacdo metddica e universal, permitindo a comparacao de processos e de resultados, que
tornou a ciéncia a forma de conteddo mais legitimada na sociedade moderna. Ser
pesquisador € também estar integrado no mundo: ndo existe conhecimento cientifico
acima ou fora da realidade. N&o existe ‘uma metodologia’ interna que possa eximir o
investigador dos significados atuais, para o bem e para 0 mal, do conceito de ‘sociedade
do conhecimento’ .Grupos, instituicdes e pessoas, estamos sob um desafio: ou miramos e

experimentamos voos de dguias ou nos contentamos com ‘passos de elefante’. (p. 26)

Hoje, encontramos na realizacdo do projeto MAME - Muisocterapia e Aleitameo
Materno, em andamento na Maternidade Escola, as mesmas dificuldades e desafios que

outrora nos deparamos. Possamos entdo voar e apostar na clinica soberana.
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MUSICOTERAPIA E SAUDE: DIMENSOES DA PESQUISA%

Debate

Leomara*’ — Antes de abrir para a discussdo eu gostaria de comentar e dizer para vocés,
que eu estou tdo otimista quanto a Martha, porque apesar das dificuldades que tivemos
que enfrentar para estarmos aqui reunidos, nesse momento de final de ano, estamos
conseguindo aqui algo muito precioso para a nossa carreira. Tenho notado que as
questdes que tém sido levantadas, as reflexdes que temos feito tém tido um
direcionamento no sentido da convergéncia. E isso significa amadurecimento de todos
nos. Amadurecimento no sentido de que nos estamos pensando e nos preocupando com
as mesmas coisas relacionadas a nossa carreira. Entdo, isso traz para mim uma vontade
maior ainda de trabalhar com a musicoterapia

Murilo*® — Eu tenho uma pergunta para o Shapira. Como vocés chegaram aos trés temas
dados como exemplo e que séo apresentados como pertinentes a pesquisa?

Shapira — A primeira, producdo de linguagem verbal, surgiu como o resultado de uma
tese de graduacdo de uma aluna do curso de musicoterapia da Universidade de Salvador,
em Buenos Aires. Ela teve muitas dificuldades para que sua proposta fosse aceita, porque
encontrou muita resisténcia ndo sO dentro da musicoterapia, como 0s cursos de
fonoaudiologia e de psicologia apresentaram algumas objecdes. 1sso nos encorajou a
continuar. Eu como orientador, a defendi muito para que seu trabalho pudesse ter sido
feito. Estamos, agora, continuando com esse tema, porque acredito que ele é muito
valioso para nés, musicoterapeutas. Quando falamos da escuta do musicoterapeuta, e
nossos pacientes falam conosco, nés também estamos escutando a prosddia da linguagem
verbal. Talvez, com essa compreensdo, tenhamos mais dados entender algumas coisas de
nossos pacientes. O outro projeto, com pacientes em dialises, comegou a partir de um
fator acidental. Um familiar do chefe do servico de dialise do setor renal teve um
acidente vascular cerebral. Seu parente fez musicoterapia com a musicoterapeuta Viviana
Sanches, que é uma musicoterapeuta muito reconhecida na area de neuropsicologia.
Felizmente teve muito sucesso com esse paciente. Ele ficou tdo surpreso e encantado com

4 Debate sobre a mesa redonda. Participantes: Diego Shapira, Marly Chagas e Martha Negreiros. Diego
Shapira é musicoterapeuta , professor titular do curso de Musicoterapia da USAL, Membro de Comissédo
Assessora da Carreira de Musicoterapia da Universidade de Buenos Aires (UBA)., Docente responsavel
pelo Curso de Pds - graduagdo “O Método Plurimodal em Musicoterapia”, na Secretaria de Pés-graduacéo
da Faculdade de Psicologia da UBA,Co-editor do Voices, Forum mundial de Musicoterapia na internet,
Autor do libro “Musicoterapia. Facetas de lo Inefable”. Alguns de seus trabalhos tém sido publicados na
Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Peru, Uruguai, Estados Unidos, Espanha e y Noruega. E o Criador do
Método Plurimodal. Marly Chagas é musicoterapeuta e psicéloga. Professora da graduacdo e da pés-
graduacdo em musicoterapia do CBM-CEU.Pesquisadora do Nucleo de pesquisa José Maria Neves do
CBM-CEU. Mestre e doutoranda em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social — ( EICOS-
UFRJ) Martha Negreiros é musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, do Hospital Psiquiatrico Municipal de Jurujuba e professora do Curso de P6s-graduacédo do
CBM-CEU.

47 LLeomara Craveiro de S4 é musicoterapeuta, doutora em Comunicagdo e Semiotica, pela Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC). Professora da UFG.

4 Murillo Brito Filho é musicoterapeuta do CAPS Ernesto Nazareth. Rio de Janeiro.
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0 processo de seu parente que abriu as portas do hospital para um projeto de
musicoterapia. O terceiro projeto surgiu como uma duvida dentro de nosso grupo de
estudos. No nosso grupo temos colegas de diferentes idades: 21, 22 anos, e eles sabem
das cancbes que eu, com 43 anos, cantava quando era adolescente. Entdo, surgiu a
pergunta dentro do grupo: como é que essas canc¢des perduram, e outras ndo? Deve haver
alguma caracteristica nessas musicas que fazem com que elas perdurem... N&o sei se isso
vai ter alguma aplicacéo depois, agora ndo sabemos.

Murilo — Especificamente essa terceira pesquisa foi a que mais me interessou. Eu também
tenho operado nessa area de musica popular, inclusive dou aula no curso de graduacdo de
musicoterapia. Vocés ja levantaram algum aspecto que seja mais pregnante para essa
incidéncia de musica em uma determinada época?

Shapira — Nés estamos, agora, fazendo uma pergunta as pessoas: 0 que dessa musica
emociona vocé?

Murilo — Na sua fala vocé especificou os anos 70, porque exatamente os anos 70? Eu
acho que esse fenbmeno ocorre aqui no Brasil também. Mas eu nao apontaria
especificamente a musica dos anos 70.

Shapira — Eu acho que tem a ver com um problema social dos fins dos anos 60 e comego
dos anos 70. Eu acredito que a musica dessa época tenha alguns conteldos muito
vinculados com os da adolescéncia, que perduram.

Martha Negreiros — E um bom tema para uma pesquisa em rede. O Murilo tem esse
interesse aqui, o Shapira na Argentina. E por ai que se vai conectando. O Marco Antonio
também assinalava la em 1996/97 que o desenvolvimento de uma pesquisa ndo é
compativel com o isolamento dos profissionais. Essa € uma questdo da rede.

Leila Bergold*® — Uma coisa que me chamou bastante atencdo quando o Diego falou, foi
sobre essa questdo de levar a pesquisa e também buscar outros profissionais, esse
intercdmbio. A gente, as vezes, tem uma certa mania de achar que, por Sermos
musicoterapeutas, entendemos a musica melhor do que os outros profissionais. Como
estou fazendo minha pesquisa na enfermagem, comecei a dar uma olhada no que os
enfermeiros dizem sobre a utilizacdo da musica. Encontrei coisas bastante interessantes.
Os enfermeiros sdo muito praticos, entdo estruturam a pesquisa deles dentro das
necessidades do trabalho: muitas pesquisas sobre a questdo da dor, muitas pesquisas
sobre situacBes ligadas a cirurgia, e alguma coisa ligada a comunicagdo cliente-
enfermeiro. Outras estdo ligadas a questdo da linguagem: por exemplo, ndo se usa mais
falar paciente na enfermagem, isso € um horror. Fala-se cliente, pois paciente € passivo.
Isso estd fora de moda. H& uma modificagdo na linguagem que a gente também tem
comecar a pensar e se apropriar, pois as palavras que empregamos querem dizer alguma
coisa na linguagem da pesquisa.

Martha Negreiros — Atualmente usa-se usuario, que ainda amplia mais...

4 Leila Bergold é musicoterapeuta e enfermeira. Responsavel pelo setor de musicoterapia do Hospital
Central do Exército; Mestranda em Enfermagem (UFRJ)
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Leila Bergold — Muitas outras palavras estdo sendo utilizadas. A questdo muito
interessante na enfermagem, é que ela desenvolveu métodos de pesquisa qualitativa
proprios e 0s denominou de maneira muito bonita. H4 o método criativo-sensivel , que é a
linha de pesquisa que a minha esta inserida, 0 método socio poético. Todos estdo sendo
utilizados, inclusive por outros profissionais em outras areas, mas foram criados para
atender as necessidades da enfermagem. Eu fico pensando quédo importante € para nos, na
musicoterapia, estarmos criando também pesquisas que tenham a nossa cara, e que
atendam as nossas necessidades, tanto quantitativas quanto qualitativas. Métodos de
pesquisa que, surgidos na musicoterapia, possam ser utilizados por outras areas.

Marly — Precisamos levar em conta a dimensdo politica. Dentro dessa dimensdo €
importante que o0s nossos doutores facam essas pesquisas. Por enquanto, temos que nos
submeter aos programas que estudamos. Temos que pensar nossos programas, sim.

Kelly®® - Eu fiquei pensando, a partir do que disse a Martha, de como vocé comecou a
fazer pesquisa, de onde partiu, fico pensando ainda sobre a pesquisa - para que, para
quem, como, porque pesquisar.As vezes pensamos que perguntar ¢ tdo dificil, que no
vamos chegar .. Uma idealizacdo. Fiquei me perguntando, o quanto é importante,
enquanto estudante, enquanto na clinica, ndo nos apaziguarmos com as questdes e a
partir dai comegarmos por um pontinho, por alguma coisa para podermos pensar, entao,
em pesquisar. Eu fico com essa preocupagdo porque, muitas vezes, conversando com as
pessoas, tenho a impressdo de gque elas pensam que vai chegar um momento quando tudo
vai estar pronto e ai eu comecaria a pesquisar. Mas, se a gente ndo comecar a por as
questdes na clinica, tais como: por que isso? Como eu vou fundamentar essa pratica?
Como vou falar disso para um outro profissional? Eu entendo isso como uma ponta de
algo para a pesquisa: partir da clinica

Martha - Vocé tocou em um ponto: a graduacdo. A graduacdo ndo vai formar um
pesquisador, mas vai identificando pessoas que estdo instigadas para isso. Efetivamente o
aluno tem que sair de um curso de graduacdo sabendo elaborar um projeto, levantar as
hipéteses, saber se ancorar em determinados referenciais tedricos. A partir dai vocé vai
poder construir um estudo, ou uma investigacdo mais sistematica. Porque vocé procura e
as vezes acha, as vezes ndo acha. Recentemente nds estamos pensando na nossa pesquisa
sobre a funcdo do acalanto. O acalanto passa a ser uma intervencao musicoterapica nessa
metodologia especifica na area materno infantil, com esse grupo especifico de clientes,
Certamente é uma intervencdo musicoterapica, sim, porque tem todo um construto teérico
gue sustenta isso. Mas as variaveis usadas em nossa pesquisa sdo distantes desse
construto que veio ao lado. Entdo, a primeira coisa, é: temos que estar atormentados. E
uma tormenta mesmo; esse bando de perguntas, de interrogacdes na cabeca.

Patricia® — Eu quero colocar que estou adorando as discussdes. Elas abrem muitas outras
coisas, pensando, refletindo com tantas pessoas aqui. Eu quero compartilhar com vocés
uma experiéncia muito importante para mim. Participou da minha banca de defesa de
mestrado, uma professora convidada, de outra instituicdo, a professora Katia Maheirie,

50 Kelly Adriane de Campos é musicoterapeuta da Casa Verde (RJ) e membro da Equipe de Intervengdo

da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi — RJ. E Especialista em Satde Mental pelo Instituto Municipal de
Assisténcia a Satde Juliano Moreira e Hospital Jurandir Manfredini

51 patricia Wazlawick. - Musicoterapeuta graduada pela Faculdade de Artes do Parand, FAP, Curitiba, PR.
Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Parana. Area de atuacao: pré-escolar e bercario.
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psicologa, doutora em psicologia pela PUC de Séo Paulo, ela da aula na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em Florianopolis. Trabalha com atematica da
constituicdo do sujeito, e a questdio da musica e das atividades expressivas-
criadoras, abordando questdes na area de artes. Sua tese de doutorado foi sobre as
identidades coletivas produzidas pelos movimentos musicais na ilha de Santa Catarina,
junto de sete bandas de Floriandpolis, enfocando também o trabalho do musico e a
construcdo de identidades, ou seja, a musica como um trabalho acUstico. A tese se
intitula: "Sete mares numa ilha: a mediacdo do trabalho aclstico na construcdo da
identidade coletiva". Entdo ela levou a minha dissertacdo para a disciplina sobre a
constituicdo do sujeito na contemporaneidade, que ela e a professora Andréa Vieira
Zanella estavam trabalhando e colocaram-na como uma parte da bibliografia basica em
pesquisa das problematicas atuais. Para mim foi uma grande surpresa, e eu disse: Nossa!
Vo ter outras pessoas lendo meu trabalho, criticando, dando sugestdes, trazendo outros
olhares. Eu pude estar presente no dia em que eles discutiram o meu trabalho, e foi
maravilhoso. Eram alunos de mestrado e doutorado. Eles apresentaram a introducéo, a
metodologia de meu trabalho. Depois, cada um pegou um dos participantes em que eu
trabalhei na minha pesquisa, recomp0s a histdria dele a partir da historia da relacdo com a
mausica, contou, apresentou para 0s colegas como se fosse aquela pessoa, se colocando no
lugar daquela pessoa. Eles colocaram as mdusicas que eu trabalhei na pesquisa... A
discussao foi incrivel, coisas que eu ndo tinha me dado conta, coisas que eu sei que posso
melhorar, contribui¢cbes de uma outra compreensdo para a questdo da musicoterapia
mesmo. Teve uma aluna do doutorado que disse que conheceu a Cecilia Conde ha uns
anos atras, em um curso ou vivéncia de Musicoterapia, e desde I& estuda e se interessa
por Musicoterapia. Ela organizou uma vivéncia para ser realizada com a turma de
mestrandos e doutorandos, trabalhando conforme este curso que participou, ministrado
pela Cecilia. Para mim, que fiz o trabalho, essa troca foi muito boa e importante. Para a
gente enquanto pessoa e mais ainda para a profissdo de musicoterapeuta. A idéia que
surgiu com a Katia Maheirie, de inserir minha dissertacdo como bibliografia basica nesta
disciplina, é uma idéia interessante: relacionar dissertacdes, teses e pesquisas recentes,
nos planos de ensino e bibliografias basicas das disciplinas de mestrado e doutorado, para
divulgar mais estes conhecimentos e repensar sobre eles, para haver/fazer esse
intercdmbio, essa troca mesmo. De modo que as dissertacdes e teses possam "sair dos
armarios das bibliotecas" e fazer valer as producGes recentes que ali se encontram. No
uso!!!

Cecilia Conde® — Esta faltando na formagcéo de todas as areas, ndo s6 na musicoterapia, é
a perguntar por que eu estou fazendo isso? Na propria aula comum, porque pesquisa, na
escola primaria € o que a gente encontra no jornal, ou aquela coisa hermética da
universidade. Ha4 uma menos valia do musicoterapeuta, ainda. No Encontro de educacéo
musical eu coloquei musicoterapia e educacdo musical, porque é a contribuicdo que a
musicoterapia tem que dar nas outras areas. A musicoterapia escuta como ninguém, é
diferente o seu olhar, tem um vinculo que a educagdo ndo tem. Entdo, de que maneira a
musicoterapia pode contribuir para que os educadores musicais se tornem mais sensiveis,
mais abertos? Mas ndo é so isso. Precisamos sair do meio s6 dos musicos. Precisamos
procurar os que estdo fazendo movimentos para mudar o sistema nas brechas. Gostaria de
lembrar também que a partir dos anos 50 e 60, com tanta gravagédo, com tanta informacéo
na virada do século, a disputa técnica estabelece um diferencial. A quantidade de mdsica

52 Cecilia Conde é Diretora Cultural do CBM-CEU, musicista, e uma das criadoras do Curso de
Musicoterapia nessa instituicéo.
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no computador de hoje é diferente ao acesso ha trinta ou quarenta anos, quando a
oralidade tinha um papel muito importante de preservar as historias, de preservar as
masicas, de preservar o conhecido. Temos que ter o referencial da letra, o referencial da
musica, mas ndo podemos perder o referencial da midia que esta ai, com destaque.
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MESA REDONDA

MUSICA EM MUSICOTERAPIA: DIMENSOES DA PESQUISA

Craveiro de S4, L., UFG - 2004

Resumo:

A musica é concebida, neste trabalho, como o centro da Musicoterapia, 0 seu grande diferencial. A
pesquisa em mdsica assume proporcdes consideraveis, uma vez que a Musicoterapia encontra-se em
uma area limitrofe de conhecimentos, apresentando fortes caracteristicas relacionais com a Filosofia,
Ciéncia e Arte. Desses cruzamentos, nascem as inimeras possibilidades de se investigar musica no
contexto musicoterapico.

Palavras-chave: Musica em Musicoterapia; Pesquisa; Interdisciplinaridade.

Este tema &, para mim, muito instigante. Isto porque considero a masica o
sistema nervoso central da Musicoterapia. Ela é, na verdade, o nosso cérebro. Ja a
pesquisa, pode ser vista como um sistema nervoso periférico, por onde deixamos entrar e
sair informacgdes. Em Musicoterapia, a pesquisa é alimentada pela clinica e a clinica é
alimentada pela pesquisa; um processo marcado pela circularidade, gerador de
conhecimento cientifico.

Em palestra proferida durante o Il Férum Paranaense de Musicoterapia, em
Curitiba, no ano de 2000, Barcellos afirmava: “ndo temos uma tradi¢cdo de pesquisa
como ndo temos uma tradicdo de estudo. Digo isto com preocupacdo e também com
responsabilidade” (Barcellos, 2004, p. 27). Eu acrescento a esta sua preocupacao, uma
outra: ndo temos o habito de pensar Musicoterapia a partir da musica. Ou seja, nao
pensamos a musica como sendo o grande diferencial de nossa area.

E aqui estou eu para lhes falar exatamente sobre esses dois pontos negros,
existentes na Musicoterapia, ainda carentes de iluminacdo: musica em Musicoterapia e
pesquisa.

Muitas vezes, ouco comentarios sobre a impossibilidade de se desenvolver
pesquisas em nosso pais pela falta de incentivos ou fomentos, o que desencadeia, entre
nos musicoterapeutas, um ceticismo, levando-nos a ndo desperdigar nosso tempo na

elaboracdo e desenvolvimento de projetos de pesquisa em detrimento de uma pratica

53 Doutora em Comunicagdo e Semidtica, pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC). Sua
tese de Doutorado foi publicada no livro intitulado: A Teia do Tempo e o Autista: Musica e Musicoterapia.
Goiania: Editora Universidade Federal de Goias, 2003.
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clinica e/ou académica, geradoras de nosso sustento. Entretanto, acredito que tais
dificuldades estejam relacionadas ndo somente a isto, como também a outros fatores que
implicam em um conhecimento mais amplo de nossa area, em atitudes reflexivas e
decisorias e, ainda, no estabelecimento de diretrizes de acgdes. Refiro-me as duas
caracteristicas principais da Musicoterapia: a interdisciplinaridade (conjuncéo de campos
de saber) e ao hibridismo (miscigenacdo, cruzamento de espécies diferentes). Em seu
artigo  “Musicoterapia, Interdisciplinaridade, Hibridismo”, Chagas (2001, p. 346)
afirma que, “interdisciplinar por origem e pela sua contextualizagdo pragmaética, a
Musicoterapia vive o dilema moderno de sua origem hibrida. Algumas vezes a conceituacdo
tedrica é bastante musical, outras psicolégica, outras médica, ou educacional...”.

Tais fatores deveriam ser vistos como facilitadores para o
desenvolvimento de pesquisas, uma vez que aumentam vertiginosamente as
possibilidades de escolhas de temas a serem investigados e de questdes a serem
respondidas. No entanto, ocorre exatamente o contrario. Ao entrar neste campo minado
por outros saberes, o pesquisador, muitas vezes, se perde, deixando escapar seu fio
condutor que é a masical!

Ao tratar especificamente sobre 0 nosso tema: “Musica em Musicoterapia:
Dimensdes da Pesquisa”, quero ressaltar que a idéia de musica encontra-se inserida ndo

em um universo, mas sim em um multiverso de sentidos e significados. Segundo Sekeff,

had quem pense a musica materilisticamente, como 0s acusticos e
fisicos; hd quem pense formalisticamente, como Stravinsky, para o
qual feita a construcdo, estabelecida a forma, tudo esta dito; had quem
pense antropologicamente, pela pratica de uma coletividade, como
Edgar Morin, ou ideologicamente, como Shostakovitch, em termos de
acordes e funcdes, como o fizeram os barrocos, classicos e romanticos,
ou ainda em termos de semidtica, de primeiridade, secundidade,
terceiridade, numa referéncia direta a Peirce, pelo viés da leitura
metalingliistica que o discurso musical comporta.” (apud Tomas,
1998,p.36).

Também devo deixar clara a existéncia de uma zona de vizinhanca, de
indiscernibilidade entre a Musicoterapia e outras areas. Por encontrar-se em uma area
limitrofe de conhecimentos, a Musicoterapia apresenta fortes caracteristicas relacionais
com a Filosofia, com a Ciéncia e com a Arte. Desses cruzamentos, nascem as inumeras

possibilidades de pesquisa em nossa area, tanto as “pesquisas puras — geradas por razées
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de ordem intelectual” — quanto as “pesquisas aplicadas — geradas por razdes de ordem
pratica” (Gil, 2002; p.17).

Colocando lado a lado a musica (fio condutor da pesquisa) e 0 homem
(que cria seu mundo-musical e interage com esse mundo-musical criado), podemos

pesquisar musica em Musicoterapia caminhando por trés campos:

[ MUSICA EM MUSICOTERAPIA }
1
1 1 1
ARTE/MUSICA FILOSOFIA CIENCIA
Campo do Sensivel Campo do Conceitual Campo Experimental
Ciéncias das Artes Ciéncias Humanas Ciéncias Exatas e da Salde

e

Estética Musical
Historia da Musica

Analise Musical

Filosofia da Musica
Sociologia da Musica

Semidtica da Musica

\

MUsica e Matematica
Mousica e Fisica

Musica e Acustica

Psicologia da Mdsica Comunicagéo e Musica Musica e Biologia

Educacéo Musical Mdsica e Quimica
Psicoacustica Mdsica e
Neurociéncias
Etnomusicologia Musica e Medicina

Eletroac(stica Musica e Bioética

Entretanto, apesar desta divisdo, é necessario observar que, cada um desses itens,
abre para outros possiveis. Dificilmente encontraremos pesquisas voltadas para musica em
Musicoterapia sendo desenvolvidas em um campo unidisciplinar. E sempre haverdo
cruzamentos, isto devido as caracteristicas hibridas e interdisciplinares da Musicoterapia.
Pesquisar musica, no contexto da Musicoterapia, € estabelecer relagcbes entre musica,
homem e mundo. E dialogar abertamente com diversas areas do saber. E pensar musica
em sua propria dimensédo fisico-acustica (forma, matéria, tempo, espaco, gesto), como

também nas dimensdes pessoal, social, politica, cultural e espiritual. Pesquisar musica em
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Musicoterapia é considerar a musica como um campo de forgas objetivas e subjetivas e as

possiveis inter-relacGes que possam advir dessas forcas.

Recentemente, realizei uma experiéncia musicoterdpica utilizando a série
“Sementes”, obra eletroactstica de Ana Fontenele (2004), na época, aluna do Mestrado

em Mdsica da UFG %4,

A partir desta vivéncia, véarias questdes poderiam servir como ponto de
partida para o desenvolvimento de pesquisas sobre a Mdusica em Musicoterapia,
percorrendo, talvez, diferentes caminhos: Analise Musical, Psicologia da Musica,
Antropologia e Musica, Semiotica da Musica, Neurociéncias. Farei um breve relato desta
experiéncia e solicito a vocés que reflitam sobre questbes relacionadas ao tema que
poderiam originar pesquisas.

O grupo, formado por estudantes do 3° ano do curso de graduacdo em
Musicoterapia, foi preparado para uma audicdo musical através de técnicas de
relaxamento. Os participantes pouco contato tinham com a musica eletroacustica e, para
que ndo fossem influenciados, nada foi dito a eles a respeito da composicdo que iriam
ouvir, nem mesmo o titulo da mesma. Isto, para que pudessem dar um retorno a partir de
suas sensacgdes primeiras, o que Pierce chama de um “estado de primeiridade”, descrito
como o nivel do sensivel, uma “qualidade de sentimento”, ou seja, “um sentir anterior ao
pensar” (Santaella, 2001, p.15).

Em sua dissertacdo, onde a compositora discorre sobre 0 processo de
construgdo desta obra, ela afirma que, “...nessa perspectiva de trabalho com sons naturais
em pecas eletroacusticas, novas pesquisas relacionadas aos aspectos ligados a mente do
ouvinte e do compositor podem ser sugeridas, na medida em que os sons naturais do
cotidiano refletem-se de forma significativa na nossa memaria, no contexto social em que
vivemos e, principalmente, nas nossas experiéncias culturais...” (Fontenele, 2004, p.59).

Entretanto, além da familiaridade propagada pela compositora, por estar
utilizando sons de sementes do cerrado, o crepitar do fogo constante nessa regiao e outros
sons do cotidiano, foram observadas outras reagdes nos ouvintes a partir da escuta de sua
obra, estas, totalmente inesperadas pela compositora e seus parceiros (compositores

eletroacusticos presentes por ocasido de sua defesa).

% FONTENELLE, ANA LUCIA FERREIRA — Mdsica eletroacustica e modelagem ecoldgica: uma
perspectiva compositiva. Universidade Federal de Goias, Escola de MUsica e Artes Cénicas, Orientador:
Anselmo Guerra de Almeida, laboratério de Pesquisa Sonora — UFG_ Sonoridades criadas a partir de
frutos de arvores do cerrado, entre outras, presente na cidade de Goiania. Série Sementes. Sementes |,
Sementes 11, Sementes 111, 2004

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



74

Nas visualizagbes dos alunos-ouvintes apareceram rituais tribais, florestas,
agua, pedras, muitos répteis, insetos e alguns péassaros. Foram também relatadas
sensacOes de medo, tensdo, irritabilidade, inseguranca e necessidade de fuga; alteracao
nos batimentos cardiacos, pés e mdos gelados, sensacao estranha na regido do abdémen e
formigamento nas pernas. Ao repetir tal experiéncia com outros grupos, foram

constatadas reacgdes similares.

Bem, muitas das explicacdes para isso podem ser encontradas em nossa
prépria literatura. Barcellos e Santos (1996) afirmam que a relagdo do ouvinte com a
masica passa por trés niveis que se interpenetram: o individual/biogréfico; o socio-
cultural, e o universal/arquetipico. Neste caso, esses sons, mesmo passando por processos
computacionais, tém sua origem na natureza, o que desencadeou um predominio do 3°
nivel-universal/arquetipico, levando 0s ouvintes a estados regressivos, estes mais
relacionados a filogénese. Sdo sons que refletem de forma significativa em nossa

memdria, porém, como pdde ser visto, num nivel muito profundo e primario.

Estudos em Neurociéncias mostram que a regido mais antiga de nosso cérebro
tem como funcgdo principal manter a sobrevivéncia e a preservacdo da espécie. Portanto,
diante de situagdes de risco, tensdo, raiva e medo, esta regido do cérebro é ativada e todo
0 organismo se prepara para a defesa ou para a fuga. Ocorre um aumento nos batimentos
cardiacos; a pele fica avermelhada, os pés e mdos frios; ha maior vibragdo nas regides do

abdémen e das pernas (ativacdo da musculatura como preparacdo para o ataque ou fuga).

De uma maneira geral, vejo na masica eletroactstica um manancial para a
Musicoterapia, uma vez que ela retrata de forma fidedigna a época em que estamos
vivendo: um mundo multidimensional por onde navegamos “...num oceano de incertezas
através de ilhéus e de arquipélagos de certezas” (Morin, apud Spire, 1999, p.157). Insisto
na necessidade de investirmos mais em pesquisas relacionadas a esta area.

Apos tais reflexdes, apresento a vocés um outro aspecto: que tipo de pesquisa
é mais propicio a Musicoterapia, a quantitativa ou a qualitativa? E comum ouvirmos que
a pesquisa quantitativa tem mais valor cientifico que a qualitativa. Mas, o0 que € mesmo
cientifico?

Recorro a Rubem Alves para responder-lhes:

“ha os pianos. H& a masica. Ambos sdo absolutamente reais. Ambos
sdo absolutamente diferentes, Os pianos moram no mundo das
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quantidades. Deles se diz: ‘como s&0 bem-feitos!’...sd80 maquinas de
grande precisdo...a musica mora no mundo das qualidades. Dela se
diz:’Como ¢ bela!””

E o autor continua, agora relatando uma histéria:

“havia, certa vez, uma terra distante onde pianos maravilhosos eram
fabricados. Os fabricantes de piano, envaidecidos por sua ciéncia
quantitativa precisa, comecaram a desprezar os pianistas, que tocavam
movidos por razbGes qualitativas, indiziveis. Concluiram que o0s
pianistas eram seres de segunda classe e terminaram por proibir que
eles tocassem. E cunharam a frase classica: ‘Fabricar pianos € preciso.
Tocar piano néo é preciso.””

Isto, segundo Alves, ndo é ficcdo. E 0 que estd ocorrendo nos meios
cientificos brasileiros: “as pesquisas ‘qualitativas’ sdo rejeitadas sob a alegagdo de que
seus resultados sdo imprecisos, ndo-passiveis de ser repetidos, e por ndo serem aceitos
para publicagdes em revistas internacionais...indexadas” (Alves, apud Turato, 2003,
p.608-11).

Como, entdo, resolver tal impasse, uma vez que sabemos que musica e
Musicoterapia caminham lado a lado com a subjetividade? Temos que ser cuidadosos e
coerentes ao fazermos tal escolha. E importante nio nos deixarmos levar pelos dogmas
da comunidade cientifica apenas para atender as suas exigéncias.Dependendo da questdo
a ser respondida, da populacdo pesquisada e da propria metodologia proposta, estaremos
no mundo das realidades quantitativas, outras vezes, no mundo das qualitativas. E
fundamental reconhecermos e assumirmos que, muitas vezes, a experiéncia da masica e
da terapia, recoberta de subjetividades, merece ser mantida no campo do irrepetivel, do
impreciso, das incertezas.

Que vivam os pianos, mas em funcao dos concertos!!!

E como ultima questdo: existem solucBes para a pesquisa em Musicoterapia
no Brasil? Penso que a medio e longo prazo, sim. E vejo tais solugdes atreladas a dois
aspectos: primeiro, a partir da aceitacdo, por parte dos proprios musicoterapeutas, de que
nosso foco principal é, e sempre sera, a musica; segundo, por meio do incentivo, cada
vez maior, da pesquisa no ambito académico: levar nossos alunos graduandos a
participarem de programas de iniciacdo cientifica, a escreverem artigos cientificos, a
desenvolverem pesquisas em seus trabalhos de conclusdo de curso e, posteriormente,
orienta-los para a qualificacdo em Programas de Pos-graduacgéo (lato e stricto sensu) em

que seja permitido desenvolver pesquisas em nossa area. E sempre bom relembrar: esses
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alunos de hoje serdo 0s nossos substitutos, serdo os futuros pesquisadores da
Musicoterapia.
Finalizando, quero ressaltar: para se ter uma pesquisa, necessitamos de um

pesquisador e este, para ser realmente um pesquisador,

“...precisa desconfiar do que j& sabe. Se ndo, 0 novo ndo aparece.
Precisa se inconformar com o que aprendeu; indagar o lugar ético nao
somente de seu trabalho, mas também de seu conhecimento na
sociedade; criticar os préprios fundamentos de seu conhecimento para
que se possa ‘conhecer o conhecer’, como diz Morin” (Chagas, 2002,

p.59).

Assim, ser pesquisador é ser reflexivo, € ser um pensador. Através de sua
pesquisa, o0 pesquisador deixa transparecer sua visdo de homem e mundo. Suas escolhas,
que passam pela delimitagcdo de um tema, pela abordagem teérica, pelo método utilizado,
espelham o paradigma em que ele apdia seu pensamento. Portanto, “toda pesquisa
revela, também, o interior daquele que pesquisa, pois 0 pesquisar sempre sera um
projetar” (Pedra, 2002, p.16).

Diante disso, afirmo que necessitamos de pesquisadores que tenham um ideal,
que se permitam ter sonhos. Sempre digo aos meus orientandos que os melhores projetos
de pesquisa nascem de nossas entranhas, muitas vezes, atendendo a um chamado do
coragdo. Como revela o poeta:

meus sonhos sdo minhas esperancas. Os sonhos sdo a imagem visivel
das esperancas. Eles ndo correspondem a nada que exista. Ndo tém,
portanto, existéncia no mundo da ciéncia. Mas 0s sonhos é que nos
separam dos animais. Nossos corpos fazem amor com o que ndo existe,
ficam gravidos e parem.” (Alves, 1999).
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MUSICA EM MUSICOTERAPIA: DIMENSOES DA PESQUISA

OUVERTURE?®: ATUALIZANDO A OBRA MUSICAL
Jacila Maria da Silva®® °’

No borbulhar do novo século, momento de atravessamento do século vinte para o
século vinte e um, eis que uma matéria publicada no Le Monde de la Musique®® vem nos
chamar a comemorar o aniversario de Schoenberg. Neste momento, uma série de
concertos ja estavam sendo realizados, na direcdo sobretudo de Boulez, para que esta
lembranca nos chegasse como recordagdo da singularidade Schoenberg - ou ainda, este
convite a comemoracdo de aniversario, recordasse através do espirito da musica, uma
festa. Melhor dizendo, estaremos tratando da musica e nos deixando conduzir por ela,
ela-mdsica, da singularidade a musicalidade Schoenberg. E, em se tratando da musica
atonal, nos conduziremos por uma mausica estrangeira que nos convida a atualizar. Nos
convida a experiéncia de ‘despropriedade’, onde atravessaremos o tempo a-tempo,
momento donde advém a invencdo de uma experiéncia criativa. Passado, presente e
futuro se atualizam na experiéncia musical, pois a musica atravessa 0 tempo e 0 corpo-
sujeito, sacudindo o corpo e desapropriando o sujeito. Na cartografia musical que
Schoenberg nos apresenta ndo tem lugar para o proprio, mas para o ‘improprio’
(desproprio) imanente a experiéncia moderna. Schoenberg pensa o inconsciente em

musica. Ele nos fala da importancia da experiéncia musical que ganha corpo, que

%5 0 presente artigo, que publiquei no V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia, faz parte da
Pesquisa que venho realizando na Universidade Federal do Rio de Janeiro sob a orientacéo do Prof. Dr.
Joel Birman, e que conta com a co-orientacéo do Prof. Dr. Alain Vanier da Université de Paris VII -
pesquisa que fez parte da minha defesa ao titulo de doutora. Este artigo, portanto, € uma apresentagdo, no
sentido musical do termo, tendo o intuito de uma possivel introdugdo a pesquisa de doutorado que realizei e
que venho realizando durante todos estes anos. Agradec¢o & oportunidade da publicacdo a Associacdo de
Musicoterapia do RJ, em especial a Mestra Marly Chagas. Seguem assim as referéncias do artigo e o desejo
de contribuir nas dimensdes de pesquisa em Musicoterapia na cartografia do musical, quer dizer, para o
pensamento musical em Musicoterapia - que as palavras que seguem possam conter a necessaria
musicalidade para futuras ressonancias no territério da Musicoterapia. SILVA, Jacila Maria da. Variagdes
guase atonais entre psicanalise e musica - a escuta, o siléncio e a musicalidade. Tese: Doutor em teoria
psicanalitica. Rio de Janeiro, UFRJ, Instituto de Psicologia, 2004, I1X. 177f., p. 2. Escutem Johann
Sebastian Bach, Ouverture [Suite] nr. 2. Existe um arranjo para flauta e piano por Thomas A Johnson, no
entanto, aqui, como nas indicacdes de obras musicais seguintes vale uma escolha de escuta/intérprete.

% Jacila Silva é musicoterapeuta e psicéloga, pesquisadora da equipe interna da Université de Paris 7 -
Denis Diderot - "Médicine, sciences du vivant et psychanalyse™ (équipe interne " Actualité de la méthode
psychanalytique" de L Ecole doctorale Recherches en psychanalyse au titulo de posdoctorante; DEA
Musique et Misicologie du XXémes,

57 Jacilasilva@yahoo.fr

58 Le monde de la musique, no. 260, dezembro de 2001.
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encarna, nos trazendo abertura e ndo ‘dominio’, irrompendo fronteiras, flexibilizando e
néo definindo, se encarregando e ndo delegando. A musica em Schoenberg nos ‘carrega’
ao pensamento musical. Dito de outra forma, ela nos conduz a experiéncia que nos faz
pensar-em-musica em Si (‘pensar musica em mim’). Ela-muUsica cuida da nossa
experiéncia de si, cuida da nossa recordacao-atualizacao.

Schoenberg nos diz em musica da loucura da experiéncia ‘mundana’ e¢ da
experiéncia da loucura. Ele nos diz da musica sem definicdes, sem ensaiar tagarelar, pois
ele nos aponta como pode ser angustiante ‘a musica’. Quio pode ser angustiante a nossa
existéncia. Ele ultrapassa a dimenséo historica de Bartok e Stravinsky - a ambigdo de
modelar a histéria. Schoenberg atravessa a histdria no sentido de tudo escutar, na direcao-
busca de uma escuta que dé conta das questdes que se colocam a sua época na
temporalidade da composicéo.

Quando Schoenberg fala de pensamento musical, Foucault fala de pensamento do
exterior, Adorno e Freud apontam a saida pela arte, eles nos indicam também o caminho
do estudo da arte, o estudo ndo o consumo. Eles apontam a experiéncia do fazer artistico,
de ser artistico no estilo de si. O estudo da arte conta algo marcante no atravessamento®®
de todas as vozes-autores presentes no nosso percurso de pesquisa. O estudo do estilo e
idéia imbricados como em Schoenberg, o estudo ‘critico’ da arte em arte, o estudo da
musica como pensamento. Pensar 0 que pensa a musica em musica, na experiéncia com a
musica que a posteriori vozifica. A musica nos chama a pensar fora de si, nos convida a
sua experiéncia estilistica.

Na Sociologie de la musique®®, Adorno, em seu discurso sobre a modernidade nos
conta: “(...) os adversarios da atonalidade schoenberguiana perceberam melhor o valor
expressivo da (sua) dimensdo perturbadora e angustiante do que os seus partidarios”. E
desta atonalidade que vem-a-ser o0 nosso modo de pensamento psicanalise e musica. Entre
a psicanalise e a masica, a atonalidade. Atonalidade entre musica e psicanalise. E entdo
positivaremos a experiéncia musical atonal.

Se existe uma introducdo & obra musical esta consiste no siléncio e na escuta.
Talvez possamos estender esta consideracdo a relagdo de introducdo a ‘qualquer’ obra

artistica. Assim, a introducdo convencional se estabelece ou como algo explicativo ou

%9 Percurso, ou ainda, entender forma de percurso.

60 Teses sobre a Sociologia da arte, Introduction a la Sociologie de la musique. O artigo, Idées sur la
sociologie de la musique, foi retomado em conferéncias que se passam entre 1961-62 na Universidade de
Francfort, onde ele fala da implicacdo da musica na cultura, para além de uma ‘reflexdo sociologica do
produto’.
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como resumo. Pensamos que a introducdo de uma obra é uma outra obra sobre aquela, o
que vem a ser uma introducdo a obra. Com isto, pensamos também que resumos e
introducdes empobrecem a leitura da obra, assim como empobrecem a relacdo que
podemos vir a estabelecer com ela. Tudo isso é uma forma de dar um sentido de
completude a obra e de esquematiza-la para que ela se torne de fécil leitura, pensando o
leitor como incapaz de estabelecer uma relagdo de intérprete com ela. Uma obra deve se
tornar experiéncia de pensamento e ndo de entendimento pois, somente assim, ela pode

realizar uma abertura a multiplicidade de sentidos-destinos ao pulsional.

Musica-poema®?
(compositor brasileiro M. Faraco)

Se o tempo correr/

o0 tempo para/

se paro ‘pra’ ver/

0 mundo anda /

ele vem bater na minha cara
/a vida é sempre essa ciranda./
Se a noite me traz uma tristeza

/o dia vem cheio de alegria

/o que falo agora com certeza /
a pouco nao sei se eu diria. /

Eu quero gritar/
ninguém me escuta /
esta tudo preso na garganta /

as vezes me cansa tanta luta /

e é ‘pra’ nao chorar/

que agente canta.

/Eu vi uma luz no fim do tanel/
enchi de esperanca o coracao /
a luz que 14 estava foi chegando /

era o trem carregado de ilusdo./

Andando s6 na corda bamba /
nao temo o futuro da nagéo /
agente que sempre dancou samba /
enfrenta qualquer diviséo./

Agente canta... e a gente canta.®?

A fonte do nosso estudo é o “Criador literario de Freud”®®, a criacdo artistica

freudiana. Quer dizer, os escritores criativos e a fantasia foram num primeiro momento®*

61 A digitacdo deste poema musical veio mantendo apenas os pontos finais de frase, pois é preciso escutar a
musica-ritmo para pontuar o sentido. Escutem.
62 \Vozes do coro.
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- a partir de uma leitura do conceito de pulsdo de morte, do Além do principio de Prazer
(1920) -, fonte do nosso estudo. Num outro momento®®, transformamos o criador literario
em criador musical, e estudamos o ato musical.

No momento atual, somos os criadores musicais em Fantasia e Fuga, e
estudamos A Mdsica. Em “Quasi una fantasia”, as obras se tornam o que sdo, diz
Adorno®, “porque seu ser é um devenir, (...) este devir requer, para se efetuar, formas do
espirito tais que o comentario ¢ a critica”. A critica musical para Schoenberg se realiza
em Obra, em Obra-Musica. Estas criticas em arte, na arte e através dela, colocam a Obra-
Critica. Ndo critica de arte, mas a Obra-Mdsica critica de ‘mundo’, critica em arte. Ela
criadora e possibilitadora de experiéncia em arte, de experiéncia de existéncia. A arte em
estilo e idéia foi escrita por Schoenberg - uma escritura musical acerca do estilo e da
idéia. A Musica da Obra de Schoenberg se torna sujeito, quer dizer, ela € sujeito-musica e
suas transgressdes sdo musicais, suas realizacBes sdo através da critica musical em
masica. Inclui a funcdo critica da experiéncia musical, a critica da vivéncia que foi
tomada por experiéncia e a critica de estilos (de existéncia) em musica. A experiéncia-
Musica como um devenir do sentido, sempre apontando um a posteriori.

A Musica como obra critica de experiéncia musical, como poténcia de experiéncia
pulsional de vida é o que vemos ao seguir o percurso da atual pesquisa, 0 que acreditamos
gue venha a ser uma importante discussdo da tese em questdo. No que escrevemos esta
tudo o que estudamos, tudo o que escutamos até hoje. Entdo, estamos nés, aqui, diante de
toda a tagarelice da ciéncia moderna mas, também, atualizando, a cada experiéncia, a
heranca da arte moderna, da musica moderna. Heranca como algo que ainda nos
constitui, a cada experiéncia com esta arte ahistérica. Estamos nesta cartografia do
feminino musical que € a musica, atualizando as nossas experiéncias.

Existe historia e ahistoria®’, esta Gltima sendo todas as experiéncias que nos
impedem de realizar a historia. Existem experiéncias de existéncia, ou experiéncias

criativas, ou experiéncias musicais, enfim, experiéncias estilistico-musicais que nos

8 Freud, S., Le créateur littéraire et la fantaisie (1908) in L Inquiétante étrangeté et autres essais. Oeuvres
de Sigmund Freud, traductions nouvelles, NRF. Editions Gallimard, Connaissance de 1’inconscient, traduit
de I” allemand par Bertrand Féron, Collection J. B. Pontalis, Paris, 1985.

8 Silva, J. M, Pesquisa de Aperfeicoamento Cientifico, sob a orientagdo da Profa. Dra Regina Herzog. RJ:
UFRJ, 1998.

8 Silva, J. M., Dissertacdo de Mestrado, orientador Prof Dr. Joel Birman. RJ: UFRJ, 2000.

8 Adorno, T., Quasi una fantasia. Paris: Gallimard, 1982. Segundo Adorno, se a estética pode oferecer
utilidade a arte, esta se faz através da critica pois, a arte, se conduz por seus “proprios meios”. As obras,
portanto, se tornam o que sdo devido a critica.

57 Nietzsche, F., Segunda consideracédo intempestiva, da utilidade e desvantagem da histéria para a vida.
RJ: Relume Dumard, 2003.
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impedem de realizar a harmonia. Em continuidade podemos recordar, dizendo de outra
forma, que existem experiéncias de existéncia a partir da pulsdo de morte que nos
impedem de realizar a morte. Portanto, ‘bebemos’ da fonte das experiéncias de vida,
experiéncias das poténcias de vida na dindmica com a pulsdo de morte, esta dindmica de
forcas que gera a economia da existéncia - aqui, a partir da experiéncia musical.

Num momento de virada do século, aqui estamos, com toda a exigéncia de
criatividade que nos aponta a vida e a mudanca mas, em contraposicdo, nos sentimos
como se jamais tivéssemos estado tdo deprimidos, doloridos e medrosos. Diante do “ideal
de homem™® do novo século - tdo antecipado por seus poderes tecnoldgicos
informatizados e espacializados; por seu exercicio de poder democratico; por sua
longevidade -, nos encontramos ‘doentes de alegria’. Doentes porque é dificil concluir®® e
também iniciar-reiniciar. Doentes porque nos perdemos na pluralidade acreditando ser
multiplicidade, e a pluralidade nos desertou da possibilidade de singularidade. Doentes
porque temos o muito que nos foi dado pelo pensamento moderno, mas nos confundimos
na pratica. Nos distanciamos da pratica de si’® e, portanto, realizar a exigéncia de
transformacdo nos gera desespero-desamparo - tudo isto porque transformacdo exige
cuidado. Assim, em uma época de confusdo, onde confundimos por exemplo estilo com
mascara, multiplicidade de sentidos com personalidade multipla’™®, temos que cuidar.
Cuidar de si, diz Foucault’, pois perdemos com tudo isto, em voz.

Na atualidade continuamos confundir intelectualismo e sabedoria-mestria’,
felicidade e alegria, paixao e amor, data e tempo, dor e sofrimento. Continuamos a temer
a morte, e a nos deixar no esquecimento. Continuamos a buscar fora, e confundindo
fora™ com o exterior do interior - a buscar seguranga, pois ja nos sentimos em risco, na
impossibilidade de satisfacdo pulsional. Para além de uma transformacéo, vivemos uma
perspectiva da transitoriedade’ - no sentido freudiano do termo. Transitoriedade também

requer cuidado, colocou Freud’®, para impedirmos uma extensdo desmedida do luto. E é

6 Em psicandlise eu ideal.

% No sentido que Lacan da a este termo em seus Escritos: onde o autor coloca o sentido da antecipagao.
0 Foucault, M., o cuidado de si in L’Hermeneutique du sujet, Séminaires au Collége de France, cours
janvier 1982.

L Termo da psiquiatria, ver CID-10.

2 Foucault, op. cit., 1982,

3 No estudo de Foucault relacionado ao hellenismo e as praticas de si, temos o mestre como o que vai
transmitir uma arte de viver fora da perspectiva pedagdgica de Platdo. Ibid. Em Freud temos a questdo do
mestre em “Analise terminavel e interminavel” e “andlise leiga” .

4 Experiéncia de exterior, do fora de Foucault.

5 Birman, J., Estilo e modernidade em psicandlise. Sdo Paulo: Ed, 34, 1999.

6 Freud, S., “Sobre a transitoriedade” (1916 [1915]), in ESB vol. XIV, RJ: Imago, 1980.
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este descompasso desmedido, na relagdo que estabelecemos com a morte e com a vida,
que nos torna doentes. Estabelecemos uma relacdo disritmica com a vida, porque nédo
temos o tempo do contratempo’’.

O contratempo ndo é algo que se coloca contra 0 tempo, mas em tempo, gerando
possibilidades ritmicas. Neste mesmo sentido se presentificam ou ndo os siléncios, no
sentido das possibilidades ritmicas e melddicas. Tempo de espera, de pausa. Por vezes
uma pausa para entrar em um outro compasso, por outras a melodia se conduz de tal
forma, que percorremos 0s compassos em tempo. Portanto € um tempo a uma singular
musicalidade que esperamos. E o tempo de uma escuta da escuta que ganhamos com as
pausas. O tempo em suspenso, ahistdrico, € o tempo da experiéncia de siléncio para o
qual apontamos. Siléncios que nos ddo melodia, ou ainda, pulsacdo constante que nos da
a possibilidade do ritmo.

Tomamos a criagdo artistica como algo que advém de um trabalho silencioso, que
diz respeito a pulsdo de morte. Assim, podemos dizer que, a criacdo artistica é o
investimento de desejo atravessando uma ritmicidade silenciosa - a pulsdo de morte. Ou
ainda, podemos tomar a criacdo artistica como uma ritmicidade silenciosa investida do
desejo de voz, de vozificad-la. Enfim, tomamos a experiéncia musical, a musica, como
constitutiva de linguagem. Quer dizer, a mdsica como poténcia de linguagem pois, na
ressonancia da experiéncia musical, temos a possibilidade de atualizar a nossa
musicalidade. Atualizacdo a partir da experiéncia do exterior, do fora da linguagem,
através da reinscricdo da musicalidade, num processo de atualizacdo da subjetividade e
enriquecimento do estilo de existéncia. A musicalidade como linguagem no “vozifica!’,
na polissemia da existéncia, pois € na experiéncia musical e no fazer musical que se cria
linguagem enquanto linguagem polissémica, enquanto musicalidade. Assim é através da
musica, como obra e como experiéncia musical, que dizemos da importancia do fazer

musical e da musicalidade imanente ao estilo de existéncia.”®

" Contratempo: “qualquer acento num padréo ritmico regular, exceto sobre o primeiro tempo (o tempo
forte), o termo geralmente se aplica a ritmos que enfatizam os tempos fracos do compasso. E muito
empregado no jazz e por compositores modernos como Bartok e Stravinsky”. Sadie, S., Dicionario Grove
de musica, trad. Eduardo F. Alves. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1994, p. 219.

8 Na escritura da tese de doutorado este trecho segue no formato de introducio a
pesquisa, a saber: No primeiro capitulo apresentaremos o0 movimento siléncio, escuta,
vozifica, tecendo consideracdes psicanaliticas e musicais sobre este movimento. Entre
musica e psicanalise dizemos destas experiéncias através das vozes-autores Freud, Reik,
Nietzsche, Jankélévitch, dentre outros. Incluindo o pensamento do exterior de Foucault
na consideragdo sobre a experiéncia musical e 0 murmario. Incluindo o terceiro ouvido
de Reik, o escutar-escutar de Szendy, o tudo ouvir de Schoenberg. Onde recordaremos a
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Entdo chegamos a tese, tendo atravessado diversas discussdes modernas quanto a
experiéncia musical, e apresentamos Schoenberg em obra, e podemos vozificar, do
ouvido musical a musicalidade. E entdo dizemos sim ao convite singular da musica de
Schoenberg a experiéncia musical, ao convite de sermos musicos no tempo silencioso da
masica - convite ao tempo de constituir e enriquecer a nossa musicalidade, a urgéncia de

atualizacdo da nossa existéncia através ‘da musica em mim "

voz feminina e o coro nietszcheano, numa quase ‘arqueologia das nossas orelhas’.No
segundo capitulo, o0 movimento se torna em prol da experiéncia musical, entre Adorno,
Freud e Foucault, através do pensamento musical de Boulez e Schoenberg, recordaremos
a experiéncia musical moderna, a nossa possibilidade de escuta e a barbarie que nos
conduz a surdez e ao mutismo. Apresentaremos a fantasia de um espirito musical
intraduzivel no tempo da criacdo musical, a experiéncia estrangeira em mdasica, a
incompreenséo e o desconhecimento, 0 acontecimento e o esquecimento, 0 movimento do
consumo e a criacdo de uma experiéncia que conduz a voz.Entdo chegaremos ao terceiro
capitulo tendo atravessado diversas discussdes modernas quanto a experiéncia musical, e
apresentaremos Schoenberg em obra, e poderemos vozificar, do ouvido musical a
musicalidade. E entdo diremos sim ao convite singular da musica de Schoenberg a
experiéncia musical, ao convite de sermos musicos no tempo silencioso da musica -
convite ao tempo de constituir e enriquecer a nossa musicalidade, a urgéncia de

atualizacao da nossa existéncia através ‘da muasica em mim'.
7 Escutem Phantasy, for Violin with Piano Accompaniment. SCHOENBERG, Arnold Phantasy for Violin
with Piano Accompaniment, Opus 47, In memory of Adolph Koldofsky.
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MESA REDONDA

MUSICA EM MUSICOTERAPIA: DIMENSOES DA PESQUISA &

Debate

Bianca® — Jacila, vocé falou que na critica musical a misica toma o status de musica sujeito.
Eu queria ouvir um pouco de vocés como isso fica na dimenséo da clinica.

Jacila — Na dimens&o da critica musical, o que Schoenberg coloca é uma obra em relagdo a
outra obra. Deve-se ser cuidadoso ao falar disso. Existe um momento em que todos 0s
autores,que acessei sobre o Shoenberg falam dessa dimensdo da critica e dessa questdo do
que é a masica, e do que seria mais proOXimo ao que eu estou tomando como musica
moderna, um campo que é imenso — para restringirmos um pouco.

Essa dimensdo €, por exemplo, a pessoa que esta na radio Jornal do Brasil fazendo um
comentario sobre uma obra. Essa pessoa pode estar fazendo uma critica, mas pode estar
fazendo apenas um comentario. E radical se dizer que essa pessoa ndo esta fazendo nada.
Tem autores que apontam justamente isso: 0 que é a masica? E o fazer musical. Vocé esta
fazendo musica na escuta, tocando, interpretando, e isso é a clinica. Desde a minha primeira
licio de musicoterapia aqui no CBM?® se falava sobre o fazer musical. O que é o fazer
musical? Alguma relacdo que vocé estabelece com a musica, que eu chamo de uma relacao
“alteritaria”, porque a medida que vocé “produz”, que vocé faz musica seja na escuta, seja na
v0z, voz-instrumento, tudo € masica. Tudo fala da musica. A muasica demanda que vocé fale
dela, que vocé faca para que vocé possa internalizar essa experiéncia. E o que se faz na
clinica o tempo inteiro em musicoterapia? Aprende-se literalmente isso, aprende-se quando
se chega aqui no CBM a importancia do fazer musical. VVou fazer pesquisa em musica a vida
inteira, pois 0 pensamento musical esta no ato de fazer mdsica. Escutar uma obra, com a qual
eu estabeleco uma relacdo que tenha a ver com alguma coisa da ordem da minha
musicalidade, que tenha a ver com esse retorno, é alguma coisa que me chama. A musica é
uma experiéncia. Ela chama para uma experiéncia, ela captura. Ou vocé encarna ou nio tem
relacdo nenhuma com isso. E essa a dimens&o do musical. Na clinica, falamos da facilitacio
de uma experiéncia do fazer musical, para produzir uma experiéncia musical, para produzir
musicalidade. Acreditamos que isso gera flexibilidade, gera ritmicidade — que o fazer
musical vai estimular alguma coisa que estamos querendo naquele momento. As vezes da
certo, as vezes ndo. Por vezes, parece que estamos fazendo alguma coisa e ndo estamos
fazendo nada, mas, em algum momento, o0 que se faz é para que se movimente o outro para
produzir, para estar realizando/criando — num ato musical de estar puxando o outro ali para
essa experiéncia. Entdo, o meu desejo, que eu coloco para que eu possa exatamente estar
nessa dimensdo do desejo do Outro, em ressonancia com — isto é estar utilizando a minha

8 Debate sobre a mesa redonda. Participantes: Jacila Silva e Leomara Craveiro de Sa. Jacila Silva é Doutora
em Psicandlise e Psic6loga pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e Musicoterapeuta pelo
Conservatorio Brasileiro de Musica. RJ. Leomara Craveiro de Sa é professora do Curso de Musicoterapia
(Graduacao) da Universidade Federal de Goias (UFG) e Doutora em Comunicacao e Semiotica, pela Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC). Sua tese de Doutorado foi publicada no livro intitulado: A Teia do
Tempo e o Autista: MUsica e Musicoterapia. Goiania: Editora Universidade Federal de Goiéas, 2003.

81 Bianca Bruno Barbara é musicoterapeuta do CAPS Lima Barreto (SMS Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro e mestranda em Saude Coletiva — Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

82 Conservatorio Brasileiro de Musica — Centro Universitario, instituicdo onde esta o Curso de Musicoterapia,
em nivel de graduagdo, desde 1972, no Rio de Janeiro.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



87

experiéncia nesse campo alteritario do musical. Eu estou dando para ele isso — é no que eu
posso ajudar — na medida da minha ritmicidade/musicalidade no encontro com o Outro
atravessado pelo musical. O musicoterapeuta, ou estuda madsica ou ele ndo faz nada. Ele ndo
pode fazer musica nenhuma se ele ndo estudou musica. Entdo, o estudo da musica é o fazer
musical privilegiado do musicoterapeuta.

Leomara - Quando vocé pergunta a respeito da critica musical e diz que ela tomou o lugar do
sujeito, eu voltaria a pergunta para vocé: que sujeito? Por que tomando por base a teoria da
complexidade, tudo vai depender do contexto. Entdo, se fazer uma critica musical... Em que
contexto? Hoje, na palestra do Jalio, ele fez uma colocacdo a esse respeito que eu achei
muito linda. Ele coloca essa critica musical ndo como sendo o fim, mas apenas como sendo
uma das possibilidades. Entdo vai depender muito do contexto. Tomar o lugar do sujeito,
mas que sujeito? Esse sujeito estd em que contexto?

Cecilia®® - A importancia dessa mesa foi em trazer o que 0s contemporaneos, os modernistas
trouxeram de riqueza com uma nova abertura para a musica. Quando vocé fala da critica, é
tira-la do “fundo” que ela estd no nosso mundo, ¢ que a clinica ndo se torne um outro
“fundo”, porque entdo, ela deixa de existir. A auséncia da critica é vocé ndo escutar musica.
No momento em que vocé ndo escuta vocé estd no momento de estar em contato com a
critica. O homem contemporaneo tem que escutar o que ja foi feito.

E nds queremos que também, a clinica, ndo seja desorganizada. O acorde perfeito
maior é sempre muito bom, porque da aquele descanso, porque é repetitivo. E muito
importante a Jacila trazer esse assunto. Muitos autores estdo trabalhando com a escuta. O
préprio Schafer, em educacéo, a limpeza de nossos ouvidos, a nossa escuta. Por isso esta se
falando tanto em escutar e ndo mais em ouvir; em trazer a coisa viva da mdusica, da
existéncia, porque ela esta virando realmente tudo. E musica para isso, musica para aquilo,
entdo vocé deixa de escutar. Ou quando ouve, vocé acaba tendo a perda que o jovem tem. O
barulho demais é o grande siléncio. O excesso de ruido. Hoje em uma festa ninguém fala
mais, estamos mais para ritualizar o gesto do que a audicdo. Porque é o siléncio, a perda da
fala, os codigos diminuindo... A gente tem que estar atento ao que esta trazendo tudo isso, e
lendo todos...

Achei tudo maravilhoso. Lembro-me de uma época em que se fazia muito o concreto,
o eletroacustico, o eletrénico, estar se vivendo a vaia, a critica que vaiava, 0 humor, o que
incomodava. Nés estamos perdendo isso. Eu tenho ido a alguns concertos e em qualquer
concerto todo mundo levanta e grita “bravo!”, cOmo uma coisa automatica. Nao existe mais
uma analise, uma reflexdo do povo. A importéncia dessa mesa foi em fazer com que a critica
ndo se torne mais um acorde perfeito, que se pense simbolicamente, que se traga esse acorde,
mas se trabalhe também a disritmia, o0 encontro de outros ritmos, de outras possibilidades, a
gente tem que estar atento, para que a musica ndo repita o papel de dentro para fora, o0 que
estamos lutando para que nao acontega. Gostei muito. Senti o orgulho de ver essa maturidade
no evento trazendo coisas muito bonitas. Parabéns. Gostei muito de ouvir vocé e aconselho a
usar um pouco, também, o Messiaen

Lia Rejane®* - E muito bom, sempre, ouvir vocés. Jacila, tem um momento, em um
determinado contexto, que vocé utiliza a palavra arritmia, e vocé explica o sentido que vocé

8 Cecilia Conde ¢ Diretora Cultural do CBM-CEU, musicista, e uma das criadoras do Curso de Musicoterapia
nessa instituicao.

8 Lia Rejane Mendes Barcellos é professora dos Cursos de Musicoterapia — graduagdo e pos-graduacdo —
CBM-CEU.
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estd dando a essa palavra. Eu gostaria de saber que sentido vocé esta dando para a palavra
atonalidade quando vocé fala das relacdes entre musica e psicanalise.

Jacila — Simplificando bem, eu brinco com a palavra atonalidade no tiltulo da minha tese de
doutorado que é: “Variagdes quasi Atonais entre Psicanalise e Musica™: o siléncio, a escuta e
a musicalidade. Eu demoraria muito tempo para explicar esse titulo. Mas, vamos Ila.
‘Variagdes’ eu peguei do termo musical, como indica o Grove de Musica; ‘quase’ (quase,
do italiano) eu peguei do Quasi una fantasia que € uma obra de Theodor Adorno — onde e
como ele trabalha a dimensdo fantasmatica. Eu peguei 0 quase, como se eu apostasse — a
minha pesquisa foi um risco, eu apostei desde o inicio se eu ia estabelecer alguma coisa
entre psicanalise e musica ou se eu ia ficar no entre, ou se eu ndo ia ficar em lugar
nenhum.Entdo, quasi é para pegar a dimensao da fantasia, tanto que a capa da minha tese é
uma fantasia do Shoenberg. A minha pesquisa leva em conta a dimensao fantasmaética; sem
isso ndo tem pesquisa possivel, ao menos entre psicanalise e musica. E a atonalidade é “par
rapport” a dimensdo da referéncia, na utilizacdo do termo o mais simples possivel, sem
muitas discussdes. Pegando a dimensdo da atonalidade, tal como trazida por todo esse
movimento modernista e por um determinado sentido de perda da referéncia. Na verdade, o
que eu estava querendo trabalhar inicialmente, quando eu peguei o Schoenberg, foi no
intuito de estabelecer algum paralelo/relagfes de equivaléncia entre 0 movimento modernista
na masica e a criagdo musical (as possibilidades “linguageiras” do musical. E ele,
Schoenberg, coloca a atonalidade mais como uma outra possibilidade de relagdo entre as
notas, que ndo a pautada em um so referente — a tonalidade, tida como natural ha mais de
trezentos anos na criagdo musical ocidental — e ele consegue provar que é possivel
estabelecer outras relacdes que ndo pautadas no referente do tom. E isso que eu quero com o
atonal. O “entre” ¢ porque eu estou falando de pulsdo, da dimensdo econdmica o tempo
inteiro; estou falando o tempo inteiro de economia entre psicanalise e musica. Se estou
falando de economia, estou falando de medida, de matematica, também. Porque a musica
envolve essa medida. Entdo, todo o tempo em que eu fiz a pesquisa, eu fiquei meio nesse
entre, no sentido de medida e de economia, de matematica em si. E sempre naquela corda
bamba, do sensivel e da razdo. Sai dessa historinha. Peguei Nietzsche que ‘detona’ essa
histéria, nada de origem, nada de referente. “Chutei todo o balde”. E muito risco, mas Joel
Birman, meu orientador que trabalha isso, meu deu todo o aval. Eu peguei o atonalismo
como se eu pudesse dizer: “Olha s, 0 Schoenberg provou em musica que € possivel realizar
uma criacdo entre algumas coisas — que foi entre as notas — que nao é pautada em referente;
mas sim num ato criativo sensivel atravessado pelo espirito musical, “¢a veut dire”, ”sob
medida”. Entdo, se ele prop0s isso em musica, e masica € uma linguagem, se ele propds isso
na linguagem musical, por que a nossa linguagem o tempo inteiro tem que ser pautada em
um referente? Mas essa ndo é a minha discussao, tem discussfes que sdo de outros, mas que
eu posso me inserir.

Desde o inicio até o fim da minha pesquisa eu estou falando de musica. E claro que o
que é a musica € uma questdo que esta ‘pairando’... Na verdade, eu cheguei, por fim, no que
eu pude me pronunciar, ndo quanto a masica, definitivamente, mas quanto a musicalidade,
porque a musicalidade est4 encarnada no corpo. Entdo, se ela é da dimens&o da encarnacédo
eu posso falar dela, da musica... sei la...E um pouco isso.

Diego Schapira®® — Leomara, vocé disse que para se pesquisar em Musicoterapia tem que se
pesquisar em musica. E eu fiquei pensando: porque sé musica; por que ndo em outras areas
também? Por exemplo, por que nédo se pesquisar as relacdes atonais, ou quasi atonais entre o

8 Diego Schapira é musicoterapeuta argentino, professor de Musicoterapia na Universidad del Salvador, em
Buenos Aires.
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pensamento psicodindmico e a psicoterapia, que ndo € musica, mas acontece na
musicoterapia? Por exemplo, a abstinéncia na musicoterapia, que é distinta da abstinéncia na
psicandlise; a neutralidade na musicoterapia, que tem que ser distinta da neutralidade na
psicanalise. E ndo é pesquisar na mausica; € pesquisar outras areas que contribuem na
musicoterapia. E por outro lado, por que para pesquisar em musicoterapia tem que se
pesquisar dentro da musicoterapia?

Outra questdo que eu estava pensando, que eu venho pensando, é que vocé pde muita
énfase na pesquisa qualitativa. Eu concordo porque eu também faco pesquisa qualitativa,
mas, tomando a idéia dos territorios existenciais que Ronaldo® escreve no seu livro, eu
tenho um pouco de medo que ndés agora estejamos ocupando um ‘territorio existencial
marginal’ dentro da pesquisa, e dando muita énfase na investigacéo qualitativa como reacéao
a pesquisa quantitativa. Eu acredito que temos que aspirar ao territério da ‘singularizac¢do’
dentro da pesquisa, e poder tomar ambas as formas de pesquisa, dependendo da pergunta que
nos movimenta.

Leomara — Eu concordo plenamente com vocé em relacdo a pesquisa qualitativa e
quantitativa. Inclusive eu coloco que ndés temos que ser muito cuidadosos e coerentes ao
fazer essa escolha. Tem momentos, sim, que nGs vamos precisar pesquisar dentro de uma
realidade quantitativa. Em outros momentos vamos precisar pesquisar dentro de uma
realidade qualitativa. Eu ndo vejo as duas como antagdnicas, mas como complementares.
Quando eu coloco “que vivam 0S pianos, mas em funcdo dos concertos”, o que eu quero
dizer é exatamente isso: as pesquisas quantitativas, eu as vejo, como uma possibilidade de
aumentar nosso arcaboucgo para realizarmos também a pesquisa qualitativa. Eu vou dar um
exemplo bem simples e bem recente: alunos da graduacdo da Universidade Federal de Goias,
em Goiania, desenvolvendo pesquisa, escolheram fazer pesquisa no campo da neonatologia.
O que acontece? Um queria pesquisar como o som chegava até o feto e em que periodo,
pegando a parte fisica. Entdo ele foi atras de um professor doutor da fisica para saber como o
liquido amnidtico, tendo tantas paredes em torno, deixa passar esse som e chegar até o feto.
Mas, precisou antes fazer uma pesquisa sobre a audicdo fetal, porque ele ndo teria a
possibilidade de utilizar ainda, todos os instrumentos da fisica que necessitaria. Entdo ele
teve que caminhar para chegar, depois, ao objeto que ele queria. Nao fez essa pesquisa ainda,
mas pretende fazer. Ao mesmo tempo, paralelamente a essa pesquisa — que seria
completamente quantitativa e ndo teria como se fazer de outra maneira — uma outra aluna
estava pesquisando sobre a mde que estd com a crianca internada em UTI neonatal, em
situacdo de risco. Nesse caso, como fazer uma pesquisa quantitativa? Entdo deve haver
coeréncia; o tipo de pesquisa tem a ver com o tema escolhido, com a questdo a ser
respondida e até mesmo, eu penso, onde, em que lugar, em que contexto nds estamos
realizando essa pesquisa. A pesquisa, por exemplo, da Tereza Raquel®’, que é sobre
Musicoterapia e Parkinson, é quantitativa. O que ocorre é que se ndo fosse gquantitativa, ela
ndo seria aceita no meio médico. Porque precisa de escalas de avaliacdo, precisa, 0 tempo
inteiro, de uma avaliacdo clinica. Entdo, para ela fazer uma pesquisa daquele porte, ela
precisa estar, sim, utilizando uma metodologia quantitativa, relacionada a pesquisa
guantitativa. Entdo, eu ndo abandono uma ou outra.

8 Ronaldo Millecco, musicoterapeuta que escreveu sobre os “Ruidos da Massificacdo na Construgdo da
Identidade Sonora-Cultural”. In: Revista Brasileira de Musicoterapia. Ano Il. N. 3. 1997.

87 Tereza Raguel de Melo Alcantara-Silva é musicoterapeuta do Instituto Integrado de Neurociéncias —
INEURO; Presidente da Sociedade Goiana de Musicoterapia e Secretaria Geral da Unido Brasileira de
Associacdes de Musicoterapia (UBAM). Mestranda em Mdsica — linha de Pesquisa Musicoterapia — ha
Universidade Federal de Goias —UFG.
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Eu acho muito mais dificil fazer uma pesquisa qualitativa porque a quantitativa
delimita. VVocé tem um terreno, um territorio muito mais delimitado. Ela te da uma
seguranca. E muito mais seguro fazer uma pesquisa quantitativa. Muito mais seguro. De
certa maneira, facilita. Quando vocé vai para a qualitativa, sdo tantas ocorréncias que isto
pode mudar o rumo, os caminhos... S& muitos os caminhos.

Agora, com relacdo a primeira questdo que vocé traz, eu vejo assim: quando vocé
fala, eu vou pesquisar a abstinéncia em musicoterapia, vocé estd pesquisando musica, ndo
tem como ser de outra forma. Porque quando eu vejo musicoterapia sem musica, ao falar de
abstinéncia em musicoterapia, eu vou cair na musica. Eu vou esbarrar na masica de alguma
maneira, ndo tem como... Vocé fala que ndo ¢é pesquisa s6 em musicoterapia. Ndo, no quadro
em que eu apresento, é a musicoterapia, a musica se relacionando com todas as areas, por
que vocé ndo tem como separar. Vocé ndo tem como separar homem — masica e mundo. Eu
acho que a grande dificuldade nossa na hora de fazer a nossa analise musicoterapica
principalmente, é essa.
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TEMAS LIVRE

A CANCAO COMO RECURSO TERAPEUTICO NA REABILITACAO DA
AFASIA

Rosana Saldanha Silva®

Resumo: Este estudo de caso pretende analisar de que formas a utilizacdo de canc¢bes pode auxiliar na
reabilitacdo da linguagem em pacientes afasicos. Em trabalho com aféasicos na ABBR foi possivel notar que
para muitos pacientes a memoria musical (melédica) tinha predominancia em relacdo a verbal; ou seja, as
melodias estavam presentes, mas o texto ndo. A afasia é um distdrbio po6s-traumatico caracteristico do
Acidente Vascular Encefalico (AVE), que ocasiona déficits neurolégicos relacionados a linguagem.
Diversos autores divergem sobre considerar a musica como linguagem. Neste estudo a mdsica é
considerada como linguagem ndo-verbal. A opgéo por cangdes de escolha dos pacientes contribui como
reforco afetivo, essencial para o processo de reabilitacdo.

Palavras-chave: afasia, memaria musical, memoéria verbal.

Primeiras aproximagoes...

A mUsica como recurso primeiro na terapia apareceu recentemente como uma
realidade em minha vida, quando ingressei no curso de Especializagdo em Musicoterapia
do Conservatorio Brasileiro de Mdsica. Esta unido da arte (canto) e profissdo (terapeuta)

vem transformando positivamente minha clinica.

O interesse pelos aféasicos foi iniciado com a fonoaudiologia e opera relacionando
duas praticas terapéuticas: fonoterapia e musicoterapia. Como fonoaudi6loga, observo na
afasia aspectos relacionados a linguagem. Como musicoterapeuta posso lancar mdo de
uma linguagem ndo-verbal, a musica, e trabalhar com as manifestacdes afetivas.

Este estudo é baseado na observacdo de uma paciente, que acompanhei desde a
fase aguda de seu AVE, sendo possivel observar varios estagios de sua reabilitacdo. O
processo terapéutico foi valorizado pela visdo da musicoterapia (estava cursando o
primeiro ano da especializacio e fazia estagio na ABBR®). A fonoterapia nio deixou de
estar presente no nosso trabalho, porém abriu-se um lugar muito importante para musica.
Posso dizer que fomos descobrindo este processo juntas. Estava aplicando os

conhecimentos que acabara de me apropriar.

8 Especialista em  Musicoterapia e  Fonoaudiologia.Musicoterapeuta e  Fonoaudiéloga

rosasal@terra.com.br
8 Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitac&o.
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Como heranca da fonoaudiologia, 0 me interesse estava na reabilitacdo da linguagem. A
conexdo primeira com a musicoterapia foi a pratica de recriagdo musical utilizando

cancdes conhecidas pela paciente.

A técnica de recriacdo musical com o canto € realizada através de:

Audicdo musical do material sonoro disponivel (CDs de preferéncia da cliente) —
nesse caso O objetivo pode ser a movimentacdo com o reforco ritmico (a paciente
cantarola “distraidamente” as musicas conhecidas) ou o proprio treino do gesto
articulatério, enfatizado a expressividade propria do canto.

Execucdo musical pela terapeuta e pela paciente — atraves de jogos de memoria
com palavras e imagens.

Para a avaliacdo destas praticas no setting terapéutico considerei importante uma
revisao bibliografica sobre os processos de neuroplasticidade, motivacdo e memoria que
sdo bésicos para a reabilitacdo. Tenho certeza que muitos desdobramentos emergirdo da
utilizacdo de canc¢des em quadros de afasia.

Neuroplasticidade

A compreensdo dos processos de neuroplasticidade é fonte de conhecimento
fundamental para o terapeuta que trabalha com seqielas neuroldgicas. Os estudos da
neurociéncia tém se desenvolvido muito nos Gltimos anos, contribuindo para novos
olhares terapéuticos. Atualmente, pesquisas envolvendo células tronco em AVE sugerem
uma mudanca definitiva nas expectativas de regeneracdo do tecido cerebral. Esta nova

forma de tratamento podera diminuir consideravelmente as seqtielas do acidente.

A neuroplasticidade esta envolvida com a formacdo de novas conexdes neurais,
que pode ser facilitada por estimulos em uma préatica terapéutica. Para a revisdo deste
assunto busquei dois autores: Roberto Lent e Eric Kandel®®. Segundo Lent as células do
sistema nervoso, podem transformar, de forma permanente ou prolongada, a sua funcdo e
a sua forma em resposta & acdo do ambiente externo. A plasticidade é maior durante o

desenvolvimento e declina gradativamente na vida adulta, sem se extinguir.

H& vérias formas de neuroplasticidade. S8o elas: regeneracdo, plasticidade
axonica, sinaptica, dendritica e somatica. As terapias de reabilitacdo podem ativar todas

estas formas, com excec¢éo da plasticidade somatica, que seria a proliferacdo ou morte de

9 Roberto Lent: Cem Bilhdes de Neurdnios — Conceitos Fundamentais da Neurociéncia / Eric Kandel:
Fundamentos da Neurociéncia e do Comportamento
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células nervosas. Para Lent a neuroplasticidade pode ter valor compensatério funcional,
mas nem sempre isso ocorre, pois as transformacgfes neuronais que respondem ao
ambiente nem sempre restauram funcdes perdidas. Ao contrario: as vezes produzem
funcGes mal-adaptativas ou patoldgicas. Sendo assim, sdo de extrema importancia o
atendimento e a estimulacdo precoce. Quanto mais cedo houver acompanhamento,

maiores as chances de melhora funcional.

Memodria, motivacdo e Musica

“O aprendizado ¢ o processo por meio do qual nds e outros animais adquirimos
conhecimento sobre o mundo. A memdria é a retencdo ou armazenamento desse
conhecimento... A maior parte dos comportamentos humanos depende de alguma forma
de aprendizado...” (Kandel, 1997 p. 519).

A memoria também constitui uma forma de neuroplasticidade. Para que a
memoria imediata seja convertida em memoria a curto prazo ou longo prazo, ela deve ser
consolidada. Isto €, a memdria deve, de alguma forma, iniciar as modificacfes quimicas,
fisicas e anatdbmicas nas sinapses responsaveis pela memoria a longo prazo. Estudos
psicolégicos mostraram que a repeticdo da mesma informacéo por varias vezes acelera e
potencializa o grau de transferéncia da memdria imediata para a memoria de longo prazo,

e portanto acelera e potencializa o processo de consolidacéo.

Esta caracteristica referente a consolidacdo da memdria devera ser pensada no
processo terapéutico para que a selecdo dos estimulos aproxime-se ao maximo da

realidade individual de cada paciente.

O cortex cerebral ¢ composto por corpos neuronais, sendo um reservatorio
mnemonico das experiéncias processadas no meio ambiente, perceptuais e motoras. As
experiéncias sdo armazenadas no cortex de forma seletiva, respeitando o processo de
amadurecimento e consolidacdo, no qual as informagdes sensoriais e motoras, para se
fixarem, necessitam instalar-se em um contexto pré-existente.

O corpo caloso e a comissura anterior®® tornam as informagBes armazenadas no
cortex de um hemisfério comuns para as areas corticais do hemisfério oposto. As duas
metades do cérebro tém capacidades independentes para a consciéncia, armazenamento

de memoria, comunicacéo e controle das atividades motoras.

%1 Feixes de associagdo inter hemisféricos
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Dentro da neurociéncia hd uma teoria para a formacdo de novas memdorias. Varios
pacientes com epilepsia tiveram os dois hipocampos removidos. Esse procedimento néo
afeta gravemente a memoria de uma pessoa para informacdes ja armazenadas no cérebro
antes da remocéo dos hipocampos. Apds a remogao, essas pessoas apresentam capacidade
muito pequena de armazenar tipos verbais e simbolicos na memdria de longo prazo, ou
até mesmo na memdria a curto prazo. Portanto, essas pessoas ficaram incapazes de
estabelecer novas memorias a longo prazo dos tipos de informacdo que sdo a base da
inteligéncia. I1sso é denominado amnésia anterograda.

A provéavel razdo pela qual o hipocampo é tdo importante no armazenamento de
novas memorias é que ele é uma das vias eferentes importantes das areas de
“recompensa” ¢ “puni¢do” do sistema limbico. As areas de recompensa e punicdo Sao
encontradas em varias das regides basais do cérebro e emitem sinais para o hipocampo.

Os estimulos sensoriais que causam dor ou aversdo excitam os centros de punicao,
enquanto os estimulos que causam prazer, alegria ou sensagdo de recompensa excitam os
centros de recompensa. Todos eles, em conjunto, originam o estado de humor e as
motivacOes das pessoas. Entre essas motivacOes estd a vontade mental de relembrar as
experiéncias e pensamentos prazerosos ou desprazerosos.

O trabalho de musicoterapia baseia-se na busca pelo arquivo de meméria musical.
O gosto e as escolhas do paciente sdo a fonte central da terapia. 1sso faz da musica uma

forte ferramenta para o trabalho de resgate da memoria, atuando diretamente nos afetos.

Sobre as afasias

A afasia, por descricdo, € uma dificuldade de comunicacdo que se instala apds um
AVE. Essa dificuldade ndo se apresenta somente na linguagem. Outras funcdes podem
também ser alteradas como a cognicdo e a motricidade. O afasico (hemiplégico) precisa
de cuidados especiais. Ndo podemos olhar para as afasias como um sintoma puramente
linguistico.

A afasia ocorre quando certas areas cerebrais, responsaveis pelo processamento da
linguagem, sdo lesadas. Nem todos os acidentes cerebrovasculares, porém, resultam em
um quadro de afasia. Na afasia, a lesdo é necessariamente no hemisfério dominante -
quase sempre o esquerdo®. Lesdes no hemisfério direito provocam outros distirbios.

Muito se fala sobre o cérebro direito ser responsavel pelas emogdes e pela mdsica, e 0

920 lobo temporal do hemisfério dominante encontra-se hipertrofiado em relago ao hemisfério ndo-
dominante
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esquerdo pelo raciocinio e pela linguagem. No entanto, o0s sintomas aparecem de forma
bastante mais complexa e a propria rede de conexfes de um sistema nervoso nunca sera
idéntica a rede de conexfes de outro sistema, pois até em gémeos idénticos, as
experiéncias ambientais nunca serao idénticas.

A compreensdo dos disturbios afasicos auxilia na prépria compreensdo da linguagem.
Desta forma, estudando as habilidades linglisticas alteradas em afésicos, pode-se

observar e teorizar sobre o processamento da linguagem no cérebro.

Ha diversas classificacbes para as afasias. Para o diagndstico, observam-se
aspectos como linguagem espontanea, presenca de parafasias®®, compreensao, repeticéo,
denominagdo, leitura, escrita, entre outros. A descri¢do classica de Broca sobre a area
motora da fala, localizada no lobo frontal esquerdo e a descoberta da area de Wernicke no
lobo temporal esquerdo, apresenta dois tipos de afasia mais conhecidos: a afasia motora
(de Broca ou de expresséo) e a afasia sensorial (de Wernicke ou de compreensao). Neste
trabalno as afasias serdo entendidas como predominantemente motora ou

predominantemente sensorial.

Afasia motora - quando a afasia € de predominio motor, a compreensao encontra-
se preservada, a dificuldade est4 na programacao no gesto articulatério dos sons da fala.
A memdria musical pode ser acessada, mas ndo a memoria sequiencial articulatéria dos
fonemas. O problema esté na expressao da linguagem.

Afasia sensorial - quando o predominio é sensorial, a compreensdo esta afetada,
mas ndo a articulacdo, produzindo estereotipias e jargdes®. Nestes casos, a memoria
musical também se encontra preservada e a memoria verbal aparece de uma forma
ininteligivel. E muito dificil a comunicacdo, pois os afasicos sensoriais parecem nao ter
consciéncia do seu problema. Ndo ha como saber o que foi compreendido.

O modelo de Wernicke-Geschwind (Kandel, 1997 p.510) é util para distinguir as
lesBes dessas duas principais regides de linguagem no cérebro. As areas de compreensao

e de expressdo estariam unidas pelo fasciculo arqueado®.

% Troca de uma palavra por outra

% Estereotipias sdo repeticdes automaticas de um segmento lingiistico e jargdo é uma producio verbal sem
identificacdo precisa.

% QO fasciculo arqueado é um feixe de associagéo intracortical, que comunica o cértex temporal com o
cortex frontal.
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Linguagem musical e linguagem verbal

A identificacdo da musica como linguagem é de extrema importancia para a
musicoterapia, que necessita de formas concretas para realizar 0 acompanhamento
terapéutico. Essa preocupacdo estd presente no artigo de Barcellos e Santos sobre a
natureza polissémica da musica. Os autores expdem referéncias diferentes acerca desta
questdo: para Jardim a musica esta implicada pelo sentido, articula signos, portanto é
linguagem; em Hanslick, a musica estaria acima da linguagem, pois expressa a propria
dindmica de afetos (Barcellos & Santos, 1996).

Na musica o par significante/significado esta frouxo; o musicado ndo é
determinado. Sendo assim, a musica ndo é limitada por regras. Suas significacbes podem
ser varias. Portanto a masica é uma linguagem, porém néao-verbal.

A linguagem verbal é constituida de uma selecdo de sons articulados formando
palavras que se agrupam em frases e formam um discurso. Cada comunidade lingiistica
tem sua selecdo de sons e regras que constituem a linguagem oral. A palavra é
propriedade Unica da espécie humana. S6 o homem é capaz de memorizar um enorme
vocabulario (léxico), responsavel por dar significacbes ao mundo.

E importante lembrar que a via principal de aquisicio da linguagem verbal é a
audicdo. Qual seria a funcéo principal da audi¢ao?

Sabe-se que o fendmeno da percepcdo auditiva é efetuado através da captacao de
ondas mecanicas que se espraiam por particulas aéreas e sdo captadas pelo ouvido e
transformadas em impulsos elétricos para chegarem ao cOrtex cerebral e serem
reconhecidas. Mas, para que existe 0 som? Com a audi¢cdo podemos conhecer algo mais
sobre 0 mundo.

Curiosamente, os surdos também adquirem um Iéxico através da linguagem de
sinais, e também podem ficar afasicos (os sinais sdo captados pela visdo - lobo occipital —
e enviados para a &rea de Wernicke — lobo temporal).

Cada lobo cerebral especializa-se em um aspecto perceptivo. O lobo temporal é o
responsavel pela captagdo e analise dos estimulos auditivos. Os sons sdo captados na area
auditiva primaria, passando para a area secundaria e seguindo para a area de Wernicke
que é a regido cerebral responsavel por realizar a analise e sintese dos sons da fala. Esta
area ocupa parte do giro temporal superior, encontrando-se vizinha as areas visuais e
somestésicas (lobos occipital e parietal). Esta localizacdo é favoravel ao processamento

de vérios aspectos da percepcao linglistica, e ndo apenas aqueles ligados a audig&o.
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As lesbes no lobo temporal direito, que ndo é conectado com o sistema da fala,
podem permanecer assintomaticas ou produzir disturbios de percepcdo de combinagoes
ritmicas complexas ou de combinacdes de sons de diferentes freqliéncias, manifestando-

se como um disturbio da audicao de musica (amusia sensorial).
A cancéo na reabilitacdo da linguagem - o setting terapéutico

No livro E preciso cantar, os autores fazem a seguinte pergunta: “Se existe uma
distribuicdo geografica cerebral que registra em hemisférios diferentes, os ‘sons e analise
de palavra’, onde se situam as letras das can¢des?” (Milleco & cols. p. 82). A cangdo tem
como caracteristica ser a unido da mausica (linguagem musical) com o texto (linguagem
verbal). Entdo poderia a musica atuar como reforgo para o texto?

O trabalho com o canto pode ser benéfico observado sobre varios aspectos. Meu
interesse aqui estd na memdria articulatéria dos sons da fala. A impostacdo usada no
canto requer um maior empenho do aparelho fonador. Temos com o canto um trabalho de
respiracdo, articulacdo e de expressividade — ao cantar € necessaria uma maior carga de
expressdo, 0os musculos faciais sdo mais utilizados e a gama de freqiiéncias produzidas é
bem maior no canto do que na fala.

Luiz Tatit estuda as relacGes da diccdo do cantor com a prosodia (melodia da
fala). “Cantar € uma gestualidade oral, a0 mesmo tempo continua, articulada, tensa e
natural, que exige um permanente equilibrio entre os elementos melddicos, linglisticos,

0S parametros musicais e a entoacao coloquial” (Tatit, 1996, p. 9).

Aparentemente uma funcdo mais complexa do que a fala, o canto ndo necessita da
formulacdo de um discurso, que exige todas as funcdes cognitivas integras, as musicas ja
vém gravadas na memoria. Ainda em Tatit: “a fala pura ¢, em geral, instavel, irregular e
descartavel no que tange a sonoridade. Ndo mantém ritmo periddico, ndo se estabiliza nas
frequéncias entoativas e, assim que transmite mensagem, sua cadeia fonica pode ser
esquecida” (op.cit. p.12).

Em vista da condicdo geral em que se encontra um afésico, é
perfeitamente normal alteracbes de humor e de afeto. De fato, a
labilidade emocional € um dos sintomas mais comuns entre 0s afasicos.
Na afasia motora apesar da compreensdo preservada, existe uma
incrivel dificuldade em se expressar e pode ser angustiante para o

afasico tentar se fazer compreender. E como uma prisdo. Quando ele
consegue cantar ¢ como uma libertagdo: “a voz humana tanto vibra para
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lancar perto a palavra como para lancar longe o som musical. E quando
a palavra quer atingir longe, no grito, no apelo e na declamacéo, ela se
aproxima caracteristicamente do canto e vai deixando aos poucos de ser
instrumento oral para se tornar instrumento musical” (Andrade apud
Tatit, p. 14).

Para um paciente com dificuldade de expressdo, a possibilidade de cantar pode

reforcar as memorias articulatérias, auxiliando na producéo da fala.
Caso clinico:

Carmem, 50 anos, sofreu em julho de 2003 um AVE isquémico. Apos o acidente
apresentava hemiplegia a direita e ndo conseguia emitir nenhum som. Parecia
compreender o que era falado. Comunicava-se gestualmente. Em duas visitas ainda no
hospital fiz algumas estimulacGes sensoriais — olfativas e tateis. Recordo a alegria de
Carmem quando conseguiu sonorizar sentindo a vibracdo de minha garganta. Apos a alta
hospitalar, acompanhei Carmem por mais dois meses, trabalhando percepcdo corporal,
respiracéo e reabilitagdo da linguagem verbal (leitura e fala).

Em outubro de 2003 iniciou tratamento em um centro de reabilitacdo, indo para a
ABBR em janeiro de 2004. ApoOs a avaliacdo foi encaminhada para os setores de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoterapia e musicoterapia. Carmem comegou no setor

de musicoterapia em fevereiro do mesmo ano, integrando um grupo de 10 pacientes.

A afasia de Carmem era predominantemente motora. Atualmente comunica-se
bem oralmente e consegue andar relativamente bem sem apoio. O maior déficit motor

permanece no braco direito. Carmem falou sobre seu processo de reabilitacao:

Como foi depois do acidente?

Olha, eu passei uma semana sem conseguir falar nada...eu ndo conseguia
ler...acho que a musica que me ajudou muito. Como vocé sabe, eu fiquei escutando
musica, prestando atencdo e repetindo...tentando repetir alguma coisa...mas eu nao
conseguia falar. Eu ndo conseguia (como é que se diz?) cantar uma musica toda.

O que vocé mais gosta no grupo de musicoterapia?

Olha, eu acho que tudo que a gente aprende la é importante pra gente. Eu
adoro tudo, gosto de cantar, fazer negécio de memoria...ajuda muito, né? A gente lembra
de alguma coisa, de alguma musica... 0 exercicio que eu fago com o bastéo...

Hoje em dia, o que é mais facil: cantar ou falar?

Falar...ndo, cantar.

Por que?

Acho que eu sempre gostei muito de musica, né? E...eu escutei muita masica
junto com a minha mée, ai eu gosto muito.
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A recuperacdo da linguagem de Carmem foi bastante satisfatoria. E importante
lembrar que ela recebeu atendimento precoce, na fase aguda de seu acidente. Os
comentarios sobre a fase de reabilitacdo reforcam a importancia da motivacdo como parte

fundamental deste processo.

Contudo, ndo e possivel afirmar ter sido a musica Unica responsével pela melhora.
Existiram vérios profissionais envolvidos, bem como as possibilidades de
neuroplasticidade particulares de Carmem. Esta paciente mostrou uma forte ligagdo com
a mausica, entretanto ndo sdo todos que ttm o mesmo vinculo. No grupo que integra na
ABBR, ha dois pacientes que ndo gostam de cantar. Esta técnica s6 pode ser benéfica
para quem gosta.

Como a afasia de Carmem era motora, sua compreensao estava preservada e era
possivel participar ativamente das sessdes. A dificuldade dessa técnica com a afasia
sensorial encontra-se no transtorno de compreensao, que traz uma grande fronteira para o

processo terapéutico.

Em trabalho com uma paciente com afasia sensorial, foi possivel notar que a
memoria musical estava integra. A paciente cantava toda a musica (muito afinada),
porém com o texto ininteligivel (fala jargonada). Eventualmente, algumas palavras da

cancdo surgiam dentro do contexto.

Concluindo, acredito que o trabalho de musicoterapia atua como apoio nha
reabilitacdo das afasias, pois integra funcdes cognitivas, afetivas, fisicas e interpessoais
(principalmente em trabalho de grupo). E o canto, particularmente auxilia no resgate de

memoria articulatoria, sendo uma importante ferramenta na reabilitacdo da afasia motora.
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A CONTRIBUICAO DA MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
PACIENTES DEPRESSIVOS

Camila Lima e Silva.. %
Claudia Regina de Oliveira Zanini®’
Maria Amélia Dias Pereira®

Resumo: O principal objetivo é evidenciar a contribuigdo da musicoterapia como uma possibilidade
terapéutica no tratamento da depressdo, favorecendo uma melhoria de qualidade de vida. Realizou-se um
estudo sobre o Transtorno do Humor — depressdo, e a musicoterapia. Apos esta fundamentagdo tedrica
observou-se a necessidade de se fazer uma inter-relacdo entre a musicoterapia e a area de Saude Mental
(com pacientes depressivos), abordando os objetivos gerais, os diversos aspectos trabalhados no decorrer
do processo musicoterapico e algumas técnicas mais funcionais no quadro depressivo, buscando contribuir
para um melhor prognéstico do paciente doente mental. Depois, passou-se ao relato de experiéncias
musicoterdpicas clinicas (pesquisa de campo), abordando a realizagdo dos atendimentos musicoterapicos
através de recortes de sessdes, consideragdes sobre o processo e anélise musicoterdpica dos atendimentos
grupal e individual desenvolvido respectivamente com cinco pacientes atendidas em um hospital
psiquidtrico na cidade de Goiénia e uma no Laboratorio de Musicoterapia da Universidade Federal de
Goiés. Posteriormente apresentou-se a analise dos dados quantitativa e qualitativa. Com estas anélises
pOde-se observar que a Musicoterapia provocou mudancas positivas e significativas nos sentimentos das
pacientes, diminuindo os sintomas da depressao e contribuindo positivamente no tratamento das mesmas.

Palavras-Chave: 1. Musicoterapia 2. Depressdo 3. Psiquiatria

Introducéo
A atuacdo da Musicoterapia na area de Saude Mental com pacientes com

diagnostico de Transtorno do Humor - depressdo - tem como um de seus objetivos
provocar mudancgas positivas nos sentimentos do paciente, diminuindo os sintomas da
depresséao e favorecendo uma melhoria da qualidade de vida. Neste estudo, teve-se como
principais objetivos observar a contribui¢cdo da Musicoterapia no tratamento de pacientes
com diagndstico de Transtorno do Humor - depressdo, através de uma pesquisa de
campo, bem como contribuir para a literatura musicoterapica envolvendo esta area de

atuacao.

% Musicoterapeuta pela Universidade Federal de Goias. Musicoterapeuta no “Despertar —
Nucleo Educacional e Terapéutico”.e-mail: calimaufg@hotmail.com

9 Mestre em Musica/UFG; Especialista em Musicoterapia em Educacio Especial e em
Saude Mental/UFG, Graduada em Piano e Administracdo de Empresas. Prof? e
Coordenadora do Curso de Musicoterapia da EMAC- Escola de Mdusica e Artes
Cénicas/lUFG e.mail — claudiaz.mt.ufg@cultura.com.br

98 . Mestre em Psiquiatria . Prof? da Faculdade de Medicina da UFG email:mamelia@medicina.ufg.br
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Ap6s uma fundamentacdo teérica baseada em conhecimentos da
Musicoterapia e Psiquiatria, observou-se a necessidade de se fazer uma inter-relagéo
entre a Musicoterapia e a area de Saude Mental (com pacientes depressivos), abordando
0s objetivos gerais e o0s diversos aspectos trabalhados no decorrer do processo
musicoterapico, buscando contribuir (através das vivéncias sonoras e musicais) para um
melhor progndstico do paciente depressivo.

Apresentar-se-a 0 relato de experiéncias musicoterapicas, explanando-se
sobre a metodologia e apresentando a pratica musicoterapica com pacientes depressivos,
através de recortes de sessdes, consideracdes sobre 0 processo e a anélise musicoterapica
dos atendimentos individual e grupal desenvolvidos, observando-se as contribui¢fes da

musicoterapia para esses pacientes.

Depressao e Musicoterapia

A depressao € caracterizada por uma multiplicidade de sintomas, os quais,
agrupados caracterizam a depressdo como uma doenca que afeta as relacdes
interpessoais, levando o individuo a prejuizos sociais e pessoais, por isso, é considerada
uma doenca biopsicossocial.

Pode-se perceber que a musicoterapia pode favorecer e de pacientes
depressivos. Considerando-se as limitacbes do paciente depressivo no manejo da
linguagem e sua consequente dificuldade diante de terapias exclusivamente verbais, vé-se
a possibilidade do tratamento musicoterapico contribuir para o tratamento desta clientela,
por utilizar basicamente elementos ndo verbais.

A musicoterapia leva o paciente a fazer musica, produzir sons, movimentar-se
e expressar-se, para que assim encontre uma forma de comunicacdo, de liberacdo e de
realizacdo. Por conseguinte, mais que outros, os pacientes depressivos sofrem por terem
perdido o prestigio e a situacdo que gozavam antes.

Através da musica, eles recebem mais reconhecimento, fato que aumenta o
sentido do seu proprio valor. Guimarées (1989) acredita que a masica é uma verdadeira e
agradavel renovacao, ajudando-os, cada vez mais, a desempenhar um papel mais amplo e
funcional na vida. Ela também favorece a vida social, sendo, deste modo, um fator
importantissimo de integracdo ao meio ambiente.

Através do fazer musical, das dinamicas e das atividades corporais, sonoras e

musicais, o paciente utiliza e faz uso de todo o seu potencial (adormecido), da o melhor
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de si para criar, compor, improvisar, cantar ou dangar no setting e, aos poucos, conseguir
perceber esse potencial totalmente despertado. Outra contribuigdo, no momento em que o
paciente faz musica, é a manifestacdo de suas emoc¢des, podendo chegar a nomeé-las, o
que lhe da melhor percepcdo de si mesmo e do outro. Em grupo, tal processo parece
acontecer de forma mais rica e eficiente, pois o fazer musical em conjunto permite
vivenciar e trocar emocgdes, experiéncias e projetos de vida com o outro, favorecendo de

forma mais positiva, espontanea e rapida a interacdo e o relacionamento interpessoal.

Metodologia

A presente pesquisa de campo foi desenvolvida no Laboratério de
Musicoterapia da Universidade Federal de Goias e em um hospital psiquiatrico na cidade
de Goiania. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Médica Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goiés.

No total, fizeram parte desta pesquisa 7 mulheres adultas, com idades
variando entre 36 e 54 anos, uma média de 42,3 anos, residentes no municipio de Goiania
e regido. Seis destas pacientes estavam internadas em regime de hospital dia ou
ambulatorial e uma nunca havia sido internada e com convivio social preservado.

Realizou-se, inicialmente, entrevistas semi-estruturadas com mulheres
depressivas atendidas no Laborat6rio de Musicoterapia da Universidade Federal de Goias
e em um hospital psiquiatrico de Goiania, que concordaram em participar do estudo.

As entrevistas compreenderam dados pessoais, dados clinicos, dados musicais
e a aplicagdo do ‘Inventario Beck de depressdo’?.

Os atendimentos musicoterapicos no hospital psiquiatrico realizaram-se com
um grupo aberto, de 4 a 6 pacientes. As sessdes musicoterapicas foram realizadas uma
vez por semana, com duracdo média de 50 minutos. O periodo de realizacdo dos
atendimentos foi de cinco meses.

No Laboratério de MT, os atendimentos foram realizados de forma

individual, com uma paciente do sexo feminino com idade de 54 anos, uma vez por

! “Escala de auto-avaliacéo, para a quantificacdo em forma de escores do grau de depressao.
Foi desenvolvida por BECK e cols. em 1978, na Universidade da Pensilvania”. (Corréa, 1996, p.
85).
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semana e com duragdo de 50 minutos. O periodo de realizagdo dos atendimentos foi de 1
ano e 4 meses.

Na presente pesquisa a analise e interpretacdo dos dados emergem da
comparacdo do grau de depressdo obtido através do ‘Inventario Beck de depressdo’ no
inicio e no final do processo musicoterapico, além da leitura musicoterdpica dos
processos vivenciados, tanto individual como grupal. Nesta perspectiva, ap6s a analise
dos dados quantificados (‘Inventario Beck de depressdo’) e qualificados (leitura do
processo musicoterapico) pode-se observar a contribuicdo da musicoterapia no tratamento
de pacientes depressivas. Nao se pretende comparar os dados obtidos no atendimento
individual e no atendimento grupal, principalmente em funcdo do periodo de tratamento.

Andlise dos Dados Qualitativos

Ao se fazer a anélise dos dados qualitativos, o objetivo é de observar e
perceber as atividades realizadas, cada paciente, e como 0 processo musicoterapico pode

auxiliar, ajudar, melhorar e contribuir no tratamento das pacientes depressivas.

Busca-se analisar o que o tratamento musicoterapico pdde contribuir no
progndstico, nas relacBes interpessoais e, principalmente, na qualidade de vida das

pacientes.

Em primeiro lugar, observa-se que a cada atividade aplicada, as pacientes
podiam se expressar, se perceber, perceber e ajudar a outra, cantar, tocar, verbalizar. Nas
sessdes musicoterapicas que elas se sentiam acolhidas e aceitas como sdo. Na fala de
Silvia (0 nome das pacientes foram mudados), isto se confirma:

”Estou gostando muito da musicoterapia, eu estava muito mal ha
um tempo, mas estou melhorando muito desde que comecei a
musicoterapia, que é onde eu posso me expressar. Aqui foi uma
luz que me acudiu!”.

Uma consideragdo essencial € a consciéncia que o paciente tem sobre a
importancia da musicoterapia na sua propria mudanca e no seu crescimento como pessoa:
“Me lembro de quando eu comecei as sessoes de MT, eu mudei muito, sinto que estou
bem melhor e mais bonita” (Silvia). A paciente que antes queria se aposentar desistiu da

aposentadoria, tendo motivagéo para continuar a vida profissional.
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Observa-se que as pacientes que participavam do grupo se sentiam bem por
estarem interagindo com outras pessoas, se sentiam aliviadas e confortadas na
musicoterapia, sendo isto muito importante, pois um dos aspectos que o depressivo sofre

¢ a falta de conforto, alivio e interacéo:

“Pra mim a musicoterapia me fez muito bem pelo convivio com o
grupo, a inter-relacdo. Através da musicoterapia descobre um
meio para trabalhar a depressdo, porque trabalha o interior da
gente. A musicoterapia me alivia, seria um alivio para o0s
momentos depressivos” (Eva).

Outro fator que o grupo musicoterapico pdde contribuir para o tratamento das
pacientes foi a vergonha, a timidez. Nas sessGes de musicoterapia elas podiam cantar,

tocar, dangar e verbalizar, sem se sentirem expostas:

“Eu gosto muito da musica, eu tava ruim pra caramba e aqui eu
parava de pensar nos momentos tristes e acabava esquecendo
deles. A musicoterapia me ajuda muito no meu tratamento, é
muito valida para as pessoas depressivas. Outra coisa que me
ajudou muito foi a minha timidez. Eu era muito timida, e aqui eu
podia fazer um monte de coisas que eu ndo tinha vergonha. Era
muito bom!” (Rosana).

O fato de considerarem a musicoterapia como algo para distrair, como

atividade ladica é muito forte no pensamento das pacientes:

“Musicoterapia é distrair. Ela pode ajudar. E descontraido
quando eu estou aqui e a gente brinca, eu esqueco 0s problemas
la fora. Eu também percebo que foi muito bom para a minha
timidez” (Maiara).

E importante considerar que as pacientes percebem as mensagens que a

mausica oferece, como se a musica estivesse dizendo alguma coisa para elas:

“Musicoterapia tem uma aprendizagem porque a masica tem uma
mensagem, ela diz coisas pra gente refletir. Eu comecei a
perceber mais as letras das mdsicas depois que eu comecei a
musicoterapia. A musicoterapia faz a gente desgarrar dos
problemas e sair renovada. Eu também percebi que eu era muito
timida e aqui eu posso falar, cantar e ndo tenho vergonha”
(Marili).
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Através da verbalizacdo de Silvia pode-se observar que a masica desperta,

ajuda a pessoa se relacionar, relaxar, se encontrar e desinibir:

A Musicoterapia foi de grande valor prd& mim porque me fez
descobrir tanta coisa que estava adormecida dentro de mim. Me
fez despertar pra vida tanto no sentido emocional quanto
espiritual, amoroso, profissional, familiar. Aprendi a me
relacionar mais, principalmente observar mais a masica, sentir o
seu valor. A musica me ajudou a relaxar, me encontrar mais, a me
desinibir. Aprendi a transferir os meus sentimentos pra musica.
Conclusdo: so me fez bem!”(Silvia).

Analise dos Dados Quantitativos:

Devido ao niimero reduzido de participantes no presente estudo, apresentam-se
estes dados quantitativos a fim de complementar os dados qualitativos observados
relativos a contribuicao da Musicoterapia no tratamento de pacientes depressivos.

Comparando-se o grau de depressao pelo ‘Inventario Beck de depressao’, no
inicio e no final do processo musicoterdpico, tem-se 0s seguintes escores, onde P1

significa paciente 1, e assim por diante.

P1 - Eva: 12 aplicacdo do questionario: 24 (depressdo média)
22 aplicagdo do questionario: 07 (normal)
P2 - Marili: 1% aplicacdo do questionario: 28 (depressdo média)
22 aplicacdo do questionario: 11 (depresséo leve)
P3 - Maiara: 12 aplicacdo do questionario: 28 (depressao média)
2% aplicacdo do questionario: 24 (depressdo média)
P4 - Mariana: 12 aplicacdo do questionario: 38 (depressao severa)
2% aplicacdo do questionario: 27 (depressdo média)
P5 - Rosana: 12 aplicacdo do questionario: 41 (depressao severa)
22 aplicacao do questionario: 39 (depresséo severa)

Aplicagédo do Inventéario Beck de
Depresséo

Oinicial
:EEF B final
pL  p2  p3  p4  ps 005

Pacientes
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Para melhor entendimento do gréfico, apresenta-se o escore referencial dos
valores de depressao, a fim de avaliar 0s resultados obtidos no ‘Inventario Beck de

depressao’.
De 0 a9 (normal); de 10 a 18 (depressdo leve),

de 19 a 29 (depressdo média); de 30 a 63 (depressao severa).

Considerac0es Finais

Considerar que a musicoterapia teve éxito e pdde ajudar mulheres que por um
momento de suas vidas estavam em um quadro psicoldgico e organico bem aquém do que
é considerado normal € algo verdadeiro e aceitavel.

Através dos resultados do ‘Inventario Beck de Depressao’, pdde-se constatar
a diminuicdo dos escores referentes aos sintomas caracteristicos da depressdo, o que foi
confirmado e evidenciado nas expressdes verbais, nas mudancgas do estado de humor e
nas composicOes feitas pelas pacientes. Quanto a composicdo, € importante ressalta-la
como uma técnica/método musicoterapico muito viadvel com esta clientela. No quadro
clinico da depressdo, o paciente ndo tem vontade de agir, ouvir, falar ou fazer nada (...).
Na musicoterapia, ele ja consegue agir (cantando/tocando), ouvir (através da audicdo
musical), verbalizar (quando aborda seus problemas, vitorias, conquistas e sentimentos)
e, através da composi¢do musical, quando ele passa a criar algo novo (quando compde
mdasicas, cria letras, toca e canta).

Na composicdo além de o paciente expor seus sentimentos, ele faz, constrai,
cria e percebe que apesar de tudo ele € capaz de fazer musica, construir ritmos, letras e
melodias.

Acredita-se que a musicoterapia tem condicdo de ajudar o paciente a entrar
em contato com suas emocdes, sentimentos e expressa-los através de musicas,
instrumentos, sons, corpo ou qualquer outra forma que venha facilitar essa liberagdo de
sentimentos. Quando o paciente exple seus sentimentos, a carga fica mais leve, a culpa
diminui, as relacOes interpessoais melhoram, as musicas alegres emergem com mais
facilidade e, consequentemente, os sintomas da depressdo diminuem, causando menor
sofrimento. Logo, seu corpo, sua alma e sua psique cantam e dangam, enfim, agradecidos,
pois 0 musicoterapeuta considera as potencialidades, aceitando que cada pessoa é impar,

singular e subjetiva!
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Se com o auxilio dos sons, do ritmo, dos movimentos e da compreensdo
solidéaria e acolhedora for possivel dar aos que sofrem a conviccao de que, apesar de tudo,

vale a pena viver, 0s objetivos da musicoterapia teréo sido atingidos.
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A MOVIMENTACAO DE GRUPOS EM MUSICOTERAPIA

Claudia Regina de Oliveira Zanini®’
Denize Boutellet Munari. 1%

Eliane Faleiro de Freitas0!

Resumo:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, envolvendo as teorias de Dindmica Grupal e Musicoterapia.
Visa, principalmente, relacionar a leitura da dindmica grupal com a leitura musicoterapica,
considerando que esta vai além da leitura musical convencional. Vé-se a possibilidade de refletir
sobre estas questdes, buscando objetivar dados e, como principal resultado, complementar elementos
e/ou categorias que serdo incluidas num protocolo para observacdo de sessOes musicoterapicas
grupais, dando continuidade a “folha de registro e observagdo grupal” e ao “catdlogo de definigdes
para observacdo” ja existente, de autoria de Campos, Munari, Loureiro e Japur (1992). A elaboracéo
do protocolo objetiva, portanto, auxiliar académicos/profissionais na leitura musicoterapica de
sessoes realizadas em grupo. O local da pesquisa de campo é o Laboratério de Musicoterapia da
Universidade Federal de Goids - UFG. A populagdo atendida é formada por adultos, de ambos os
sexos, participantes de um processo musicoterapico, que assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A coleta de dados tem como instrumentos fichas musicoterdpicas, observagdes,
relatorios, gravagdes e/ou filmagens e outros. Este projeto de pesquisa ja obteve a aprovagdo do
Comité de Etica do Hospital das Clinicas da UFG e est4 em andamento.

Palavras-Chave: Musicoterapia, Dindmica Grupal e Protocolo de Observacao
Introducao

A movimentacdo de um grupo de trabalho e/ou terapéutico vem sendo
estudada por diversos autores, como Lewin, Mailhiot, Schutz, Andalé, Zimerman, entre
outros, desde as decadas de 1930 e 40.

Quando se realiza uma sessdo musicoterapica com um grupo muitos sao 0s

aspectos que passam a constituir um real desafio para a compreensdo da mesma, pois
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além dos elementos que naturalmente vao sendo considerados na “leitura da dindmica do
grupo”, ha de se observar aspectos fundamentais da producdo musical como, por
exemplo: qual(is) as musicas que emergem do grupo, quais sd0 0S instrumentos
tocados/manuseados, como estes sdo tocados/manuseados, quais as relagdes entre o0s
instrumentos e os participantes do grupo, se ha troca de instrumentos, quais as
técnicas/métodos musicoterapicos que melhor se adaptam ou que tém maior repercussdo
entre os participantes, além dos possiveis papéis que vao se estabelecendo no grupo no

decorrer do processo terapéutico.

Este projeto, que se encontra em andamento, visa, principalmente, relacionar
a leitura da dindmica grupal com a leitura musicoterapica, sendo que esta Gltima vai além
da leitura musical convencional, pois busca observar os individuos, sua expressao
corporeo-sonoro-musical e as intra e inter-relagdes que vao se estabelecendo durante as

sessdes, ou seja, a subjetividade implicita no processo musicoterapico de um grupo.

A Musicoterapia foi definida pela Comissdo de Pratica Clinica da Federagédo

Mundial de Musicoterapia, em julho de 1996, como:

A utilizacdo da mdusica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou
grupo, num processo para facilitar e promover a comunicacdo, relacéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressao, organizacdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia objetiva
desenvolver potenciais e/ou restabelecer fun¢des do individuo para que
ele/ela possa alcancar uma melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencéo,
reabilitacdo ou tratamento (Revista da UBAM n. 2, 1996, p. 4).

Portanto, o tema proposto neste projeto de pesquisa vem ao encontro de uma
das possibilidades de aplicacdo da musica, visto que o musicoterapeuta direcionara seu
olhar, sua escuta, para os grupos, fazendo com que a praxis musicoterapica gere
conhecimentos tedricos que possibilitem uma melhor atuacdo desse profissional ao

desempenhar o papel de condutor de um grupo terapéutico.

Propbe-se uma parceria entre o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude Integral -
NEPSI/FEN/UFG e o Nucleo de Musicoterapia - NEPAM/EMAC/UFG, cadastrados no
Diretdrio de Pesquisa do CNPQ.
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Justificativa

Atraveés deste projeto vé-se a possibilidade de aprofundar estudos acerca da
teoria da dindmica grupal relacionada a leitura musicoterapica, dando énfase aos papéis
estabelecidos e, principalmente, aos meios e/ou instrumentos que levam ao
estabelecimento de relagdes interpessoais durante o processo musicoterapico.

Para tanto, considera-se de grande importancia os estudos ja realizados acerca
da dindmica grupal. Castilho (1998), por exemplo, comenta que o estudo da topografia da
ao coordenador um referencial da interacdo, identificacdo e coesdo do grupo. Considera
que qualquer tipo de relacdo afetiva entre os participantes deve ser trabalhado no grupo,

seja de afeicdo, rejeicdo, tristeza, amor ou édio. Moscovici (2001) afirma que:

Pode-se, também, estudar um grupo considerando sua dinamica, 0s
componentes que constituem forcas em acdo e que determinam 0s
processos de grupo.

Visualizando-se 0 grupo como um campo de forcas, em que umas
concorrem para movimentos de progresso do grupo e outras, para
dificuldades ou retrocesso do grupo, algumas delas ressaltam no
funcionamento grupal. S&o elas: objetivos, motivacdo, comunicacao,
processo decisorio, relacionamento, lideranca e inovacéo. (p. 96)

Tratando-se de um grupo musicoterapico, acredita-se na importancia de
ressaltar aspectos como estes citados, dando énfase aos aspectos e/ou elementos sonoro-
musicais que levam ao estabelecimento de relagfes. Pode-se citar Benenzon (1998),
guando aponta diversas formas de classificacdo dos instrumentos musicais e de sua
utilizagdo no setting musicoterapico, como, por exemplo, segundo Sseu usO
comportamental como: objeto experimental, objeto catartico, objeto defensivo, objeto
enquistado, objeto intermediario, objeto corporal e objeto integrador.

Bruscia (2000) ressalta que o nucleo central da musicoterapia, que € a

interacdo cliente-musica, molda as dinamicas de todas as outras relagdes. Para o autor:

Isso implica que para analisar as dindmicas da musicoterapia deve-se
analisar as varias formas pelas quais o cliente experiencia a musica!l
Isso faz sentido porque a premissa da musicoterapia, como uma
modalidade singular de tratamento, é que as experiéncias musicais sdo
utilizadas de forma sisteméatica e intencional para atingir as
necessidades terapéuticas especificas do cliente.

Ao analisar as préaticas clinicas da musicoterapia, 0 autor identificou
seis modelos basicos utilizados para estruturar a experiéncia musical do
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cliente (...) Cada modelo é definido pelos aspectos e propriedades
particulares da musica que sdo enfatizados na experiéncia do cliente.
(...) Os seis modelos dindmicos se diferenciam de acordo com o foco da
experiéncia do cliente é nas propriedades 1) objetivas, 2) universais, 3)
subjetivas, 4) coletivas, 5) estéticas, ou 6) transpessoais da musica. (p.
140)

Ao se propor esta pesquisa, vé-se a possibilidade de refletir sobre estas questdes,
buscando objetivar dados e, como principal resultado, complementar elementos e/ou
categorias que serdo incluidas num protocolo para observacdo de sessdes musicoterapicas
grupais, dando continuidade a “folha de registro e observagdo grupal” e ao “catalogo de
definigdes para observagao” ja existente, de autoria de Campos, Munari, Loureiro e Japur
(1992), objetivando a leitura desse “fazer musical” na contemporaneidade. Verificar-se-4,
também, os protocolos ja existentes para registro de sessdes grupais em Musicoterapia,
como o de Smith (2003).

A elaboracdo do protocolo acima citado visa, portanto, auxiliar académicos/

profissionais, na leitura musicoterapica de sessdes e/ou vivéncias a serem realizadas em

grupo.

Objetivos

Espera-se divulgar o campo da Musicoterapia, como area de conhecimento
cientifico, junto a comunidade universitaria e a comunidade em geral, através de
apresentacdes em palestras, eventos e publicacdes cientificas da area, propriamente, e de
outras areas, envolvidas interdisciplinariamente com o objeto de estudo deste projeto,
possibilitando um efeito multiplicador do aprendizado.

Como objetivos especificos tem-se:

Aprofundar estudos tedrico-praticos sobre atendimentos musicoterapicos em grupo;

- Relacionar aspectos da leitura da dinamica grupal com a expressdo corporeo-
sonoro-musical durante a sessdo musicoterapica;

- Desenvolver um protocolo para observagdo grupal, visando auxiliar a leitura

musicoterapica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, delimitando-se
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como objeto de estudo “estabelecimento de relagdes entre teorias de dindmica grupal e
Musicoterapia no atendimento musicoterapico de um grupo fechado”.

A pesquisa de campo realizar-se-a no Laboratério de Musicoterapia da Escola
de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias, podendo também realizar-
se em outras unidades da UFG.

A populagéo a ser atendida sera formada por adultos, de ambos 0s sexos que
participarem de um processo musicoterapico, por tempo determinado, no ambito da UFG,
sendo a amostra composta por grupos de 06 a 08 participantes.

Somente participardo dos grupos aqueles sujeitos que, apos entrevista inicial,
manifestarem o desejo de participar da pesquisa voluntariamente, devendo este ato ser
devidamente documentado com o termo de consentimento livre e esclarecido do sujeito,
conforme determina a lei de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude
- CNS, 1996.

Os atendimentos musicoterapicos realizam-se semanalmente, com duracdo
méaxima de 60 (sessenta) minutos. O periodo provavel para a realizacdo dos atendimentos
de cada grupo sera de até trés meses ou cerca de 10 (dez) sessdes.

A coleta de dados terda como instrumentos: as fichas musicoterapicas,
relatdrios (das sessdes, gravacdes em fita K-7, filmagens, com a devida autorizagdo dos
pacientes) e outros instrumentos como questionarios e entrevista. Além destes elementos,
as pesquisadoras realizardo observacoes, que serdo utilizadas para avaliagdo do grupo e
de sua movimentacdo e/ou dindmica no decorrer do processo musicoterapico, visando o
desenvolvimento de protocolo para leitura musicoterapica grupal, citado anteriormente,
como um dos objetivos especificos.

Este projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, por envolver intervencdo terapéutica com
seres humanos na Area de Sadde.

Finalmente, serdo incluidos neste estudo aqueles individuos adultos, de ambos os
sexos, que se disponham a participar da pesquisa apds serem informados dos objetivos da
mesma. A exclusdo do sujeito se dard caso o mesmo solicite ou se ndo se dispuser a
participar de todas as etapas propostas, 0 que inviabiliza a analise que se pretende realizar
a partir dos dados coletados.

Atualmente, o projeto conta com a participacdo de musicoterapeuta e co-

musicoterapeuta atuando no setting, uma musicoterapeuta observadora, trés académicos
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do Curso de Musicoterapia (participantes do Programa de Iniciacdo Cientifica da Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo da UFG) e uma orientadora doutora em Psiquiatria

e especialista em Dindmica de Grupos.
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A MUSICOTERAPIA COM PACIENTES DIALITICOS

Ana Maria Loureiro de Souza Delabary?0?

Resumo:

Este trabalho apresenta um estudo com participantes de um processo
musicoterdpico desenvolvido durante sessdes de hemodialise, com pacientes renais
crénicos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho fenomenoldgico. Tem
como objetivo a compreensdo do significado dos sentimentos expressos pelos
pacientes com relacéo a doenca, ao tratamento, a forma de vida e as implicacfes da
masica neste processo. Participam da pesquisa oito pessoas que permanecem em
tratamento, na faixa etéria de 4l a 68 anos, com tempo de hemodiélise variavel entre
3 e I3 anos. As informacdes, coletadas com entrevistas de base fenomenoldgica,
gravadas e posteriormente transcritas, estdo em fase de andlise. Utiliza-se para tal a
metodologia de Giorgi (1988 e 200l) e Comiotto (1992). Com énfase nos passos
deste método sdo apresentados resultados parciais desta pesquisa em andamento.

Palavras-chave: musicoterapia — hemodialise — fenomenologia

INTRODUCAO

O trabalho de musicoterapia desenvolvido durante o ano de 2002, com pacientes
renais cronicos da Nefroclinica Sdo Lourenco, na cidade de Sdo Lourenco do Sul, RS,
constituiu-se como base do presente estudo.

O paciente renal cronico é aquele com perda permanente das funcdes de seus rins
que, para sua sobrevivéncia, necessita algum tipo de Terapia Renal Substitutiva. A
hemodialise é um destes tipos de terapia. Consiste numa dialise feita em hospitais ou
clinicas, por profissionais com a devida competéncia, sob a coordenacdo de um
Nefrologista e um Enfermeiro. E um procedimento intermitente, trés vezes por semana,
onde o paciente permanece ligado a uma maquina chamada Rim Atrtificial,
aproximadamente por quatro horas. Dessa forma € realizada uma circulagéo
extracorporea para filtrar o sangue, removendo as substancias toxicas e retirando o

excesso de liquidos. Enquanto esta ligado a maquina, o paciente tem 0s movimentos
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limitados e esta sujeito a alguns problemas como queda de pressdo sanguinea, nausea,
cidimbras e dores de cabeca. E importante que alguma atividade de interesse dos

pacientes possa ser desenvolvida neste periodo.

Na Nefroclinica S&o Lourenco ha televisdo nas salas e, eventualmente, recebem a
visita de voluntarios como os da Pastoral da Salde, Coral Evangélico e grupo vocal
Nossa Casa, pertencente a instituicdo psiquiatrica da cidade. Também sdo realizadas, no
minimo, duas festas por ano, para confraternizacéo entre pacientes, seus familiares, corpo

de enfermagem e direcdo da Nefroclinica.

Reconhecendo a musica como um elemento que mexe com a emogéo das pessoas,
pensando ser ela capaz de diminuir o distanciamento do mundo anterior a doenca e o
estado depressivo — posturas que o paciente renal crdnico naturalmente se impde,
tornando-se caracteristica da grande maioria dessas pessoas-, a médica reponsavel pela

Nefroclinica, solicitou meu trabalho como musicoterapeuta .

As sessOes de musicoterapia, com uma hora de duracéo, realizadas a cada vinte
dias (pelas questdes relacionadas a distancia de 300km da cidade onde moro), contaram
com a participacdo dos técnicos de enfermagem que atuam em cada uma das trés salas
atendidas a cada dia . O trabalho foi realizado em grupo. As atividades envolveram a
escuta, o canto e o toque de instrumentos de percussdo - adequados a situacdo desses
pacientes - e de violdo -tocado por um técnico de enfermagem e por mim-, sendo

utilizadas as técnicas de audicao, re-criacao e improvisacao.

As observagbes sobre o trabalho realizado me instigaram a uma melhor
compreensdo do que vive o paciente dialitico e sua relagdo com a musica. Surgiu entdo

este estudo, a partir do relato dos pacientes.

Com base numa outra prética clinica - com grupo de gestantes-, realizei uma
pesquisa qualitativa fenomenoldgica, desenvolvendo-a como dissertacdo de mestrado. Os
resultados obtidos, a0 mesmo tempo que tém estimulado o aprofundamento na area da
perinatalidade, tém incentivado investir da mesma forma com outro tipo de pacientes

também em atendimento musicoterapico.

A opcdo por esta modalidade de pesquisa foi subsidiada pela participacdo em
seminario sobre percepcdo e sentimentos, e pelas disciplinas sobre a entrevista
fenomenologica e o método fenomenologico cursadas durante o mestrado. Essa

experiéncia anterior subsidia, entdo, este estudo com pessoas em hemodialise.
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Os servigos de hemodialise sdo autorizados e regulamentados pelo SUS — Sistema
Unico de Salde, que agora passa a exigir o servico permanente de psicologo,
nutricionista e assistente social nas unidades de hemodialise. No Jornal Brasileiro de
Nefrologial®® que publica os anais do XXII Congresso Brasileiro de Nefrologia e XII
Congresso Brasileiro de Enfermagem em Nefrologia, realizado em setembro de 2004, ha
o registro de diversos trabalhos nos quais a preocupacdo € a busca de alternativas para
tornar menos estressantes as horas de hemodialise, bem como um cuidado especial com a
qualidade de vida destes pacientes. Tais estudos sdo apresentados pelos campos da

enfermagem, da psicologia e do servico social.

Com relacdo a musicoterapia, ainda que venha se expandindo em diversas areas
da saude no nosso pais, esta € uma darea que apresenta poucos trabalhos, havendo
referéncias a esse respeito em unidades de hemodialise de Salvador (BA) e Balneario
Camboriu (SC), onde Santanal® e Noer!®, realizaram seus estagios e escreveram as
monografias Musicoterapia no tratamento a pacientes renais cronicos e A cang¢ao no

tratamento musicoterapico em pacientes renais cronicos, respectivamente.

Com o presente estudo desejo estar colaborando, de alguma forma, para o
desenvolvimento do campo da pesquisa em musicoterapia. Penso ser interessante a
possibilidade de mostrar a musicoterapia e sua possivel inser¢do nos programas de satde,

cada vez mais voltados para a humanizacdo e para a atencdo a pessoa como um todo.

1 OBJETIVOS

Esta pesquisa realizada com pessoas em hemodiélise que vivenciaram um processo de

musicoterapia tem como objetivos:

Compreender a significacdo dos sentimentos expressos pelos pacientes
dialiticos com relacéo
a doenca;
ao entendimento da doenca;
ao tratamento;
a maquina da dialise;

a vida familiar, profissional e social

108 JBN Volume XXVI- Nimero 3 — Supl. 2 —Setembro de 2004
104 SANTANA, W., 2000.
105 NOER, H.D., 2004
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- as implicacbes da musica neste processo
b) Oferecer subsidios que auxiliem na fundamentacdo de propostas de utilizacdo da

musicoterapia ativa com os pacientes de Unidades de Hemodialise.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PACIENTE DIALITICO

O paciente renal crénico depende da didlise para viver. Para poder fazer
hemodialise ele se submete a confeccdo de uma fistula , chamada de FAV (Fistula Arterio
Venosa), para permitir o fluxo de sangue adequado para fazer a diélise. A fistula, como
explica Dias'®, consiste na ligacdo entre uma artéria e uma veia através de pequena
cirurgia. A alteracdo no fluxo do sangue deixa a veia mais larga e as paredes mais fortes e
resistentes, permitindo a circulacdo mais rapida de varias punc¢des, sem o rompimento da
veia. Esta pequena cirurgia € realizada no braco alguns meses antes de se iniciar a
hemodidlise.

Esta dependéncia da maquina faz com que aconteca uma mudanca radical em sua
vida, em funcdo das caracteristicas do tratamento. Passa a ser aposentado, sentindo-se
entdo excluido do mercado de trabalho. Geralmente essa situacdo estende-se a vida
social e familiar, mudando muitas vezes a posicdo de desempenho nestes dois segmentos.
A pessoa precisa modificar seus habitos, ter cuidados especiais com a alimentacdo e
também com a fistula, para sua preservacdo e manutencao.

A experiéncia de ser dependente da maquina da hemodiéalise, de acordo com Lopes,
Sadala e Lorencon®” "provoca profundas mudancas para o paciente renal cronico, que
comprometem o aspecto ndo sé fisico, mas psicoldgico, com repercussdes pessoais,
familiares e sociais". Pacientes em hemodialise, segundo Santana et al.'®® "levam uma
vida altamente anormal, dependentes de um procedimento de uma equipe. Além disso, a
doenca renal precipita sentimentos estressantes, associados com o tratamento,
prognostico, alteracdes corporais, reacdes de parentes e amigos as modificagdes do estilo
de vida".

A tendéncia do dialitico € adotar uma postura passiva, sentindo-se "sem trabalho e

sem respeito” ou vivendo um "destino trai¢oeiro” como relatam 0s pacientes na

106 DIAS, T. X., 2001, p.2
107 | OPES,H.H; SADALAM.L.A.; LORENCON,M.,2004, p.219
108 SANTANA, ARA. et al.,2004, p.229
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reportagem Histdrias Reais de Pacientes Renais.'® Sofrem com o medo e a angUstia,
dizendo ser "adaptacdo" a palavra chave para conviver com a situagdo, enquanto sonham

com um" novo rim e uma nova vida".

A MUSICOTERAPIA

Com a masica numa dimensdo vivencial, o projeto de musicoterapia na
Nefroclinica Sdo Lourengo teve como objetivo ajudar o paciente na adaptacdo ao
tratamento e a um melhor convivio com a doenca — pelo conhecimento do problema, de si
proprio e pela conscientizagdo dos novos limites-, na busca de estimulo e &nimo para
reorganizar a vida.

Especificamente, o projeto teve a intencdo de oferecer oportunidade de um
convivio sistematico com a musica fazendo dela um canal de comunicagdo e expressao,
oferecendo possibilidade das mais diversas elaboragdes, tanto individuais quanto
coletivas.

Durante o processo foram utilizados recursos como: a prépria voz, instrumentos
musicais, fitas de dudio e CDs. A musicoterapia receptiva — com a audi¢do de musica — e
a musicoterapia ativa °— com o paciente fazendo musica -, alternaram-se na realizagio
do trabalho.

Técnicas de audicdo, re-criacdo e improvisacdo foram utilizadas separadamente
ou combinadas, sempre procurando perceber a forma mais adequada de intervencéo,
considerando a disposic¢ao apresentada pelos grupos (um em cada sala) no momento das
sessOes de musicoterapia.

De forma geral, predominou a técnica de re-criacdo musical, onde se cantava com
acompanhamento de instrumentos ou ndo, as mais diversas cancbes do repertdrio
regional, popular e folclérico, tanto nacional como internacional. Algumas vezes, por
solicitagio de alguns pacientes ouviu-se pecas para 6rgdo, do periodo barroco. E
importante registrar que entre os pacientes ha descendentes de pomeranos, habitantes das
varias colbnias existentes no municipio, onde ha muitas bandinhas no estilo aleméo.
Alguns pacientes, quando mais jovens integraram esses conjuntos como instrumentistas.

Na musicoterapia, a participacdo dos pacientes, ainda que de diferentes formas,

aconteceu em todos os encontros. Houve demonstragdo de interesse a respeito da musica

19 DIAS, T. X., 2001.
110 BRUSCIA, K. E., 2000, p.67
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com desejo de novas informagdes. A utilizacdo de instrumentos musicais foi uma pratica
realizada pela grande maioria dos participantes.

Foi possivel perceber a forma como a oportunidade de descoberta de
potencialidades, até entdo nao exploradas, teve seus reflexos na auto-estima de cada um
dos participantes. A mudanca de atitudes pode ser percebida na grande maioria dos
pacientes. Entre estas, a coragem e naturalidade para falar de suas dificuldades. Também
a satisfacdo de mostrar aos familiares as manifestagdes musicais construidas no grupo.

O fazer musical em conjunto colaborou para a integracdo e maior socializacdo do
grupo, envolvendo auto-expresséo, interacdo e comunicacdo. Percebeu-se nos pacientes
maior confianca e autonomia. As atividades musicais foram prazerosas, evidenciando-se
este aspecto nas festas de confraternizagdo. Aldridge e Aldridge!'! falando sobre a
musicoterapia ativa, dizem que ela "pode dar uma valiosa contribui¢do para a melhora da
qualidade de vida em todos os estagios de uma doenca. E possivel encontrar uma forma
musical diferente, apropriada aos estagios de uma doenga" . Também falam estes autores
que é 0 que as pessoas fazem juntas que as liga aos grupos com os quais elas
desempenham suas vidas. Se queremos encoraja-las a fazer algo diferente € preciso
entender que 0 processo vai estar conectado com sua identidade enquanto individuos e
com as pessoas com as quais tal identidade é validada. Afirmam que a musicoterapia
oferece ao paciente a chance de fazer algo diferente, podendo ser desempenhada uma
nova identidade. O paciente, no entanto, ndo é deixado sozinho na busca de seu proprio
caminho, 0 musicoterapeuta 0 acompanha.

Percebe-se que 0 processo desenvolvido com os pacientes dialiticos, a
musicoterapia ativa, com oportunidades de escolhas, 0 respeito aos gostos pessoais e a
escuta atenciosa destas manifestacGes, fez contraponto com a atitude passiva exigida pela
hemodialise. Algumas vezes a diversidade das preferéncias estimulou saudaveis debates
favorecendo algumas transformacgdes. Mesmo com as sessdes acontecendo a cada vinte
dias, houve uma organicidade no processo que permitiu uma evolucdo gradual dos

pacientes no desempenho das atividades musicais.

2.3 AFENOMENOLOGIA

A fenomenologia iniciada por Husserl - tendo como seguidores Heidegger,

Gadamer, Merleau-Ponty, entre outros -, nasce no ponto de interse¢do do materialismo

111 ALDRIDGE, D.; ALDRIDGE, G., 1998, pp271-282
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com o idealismo. E o paradigma das Ciéncias Humanas que estuda os fenémenos, sendo
o fendmeno aquilo que aparece, 0 que se mostra, o que se deixa ver. E o descer do mundo
das idéias para o Lebenswelt, isto é, o mundo da vida. E um contato com as coisas
mesmas.

Husserl, preocupa-se em saber como as coisas aparecem, como podemos nos
relacionar com “as coisas nelas mesmas" e qual o sentido de tais coisas. Para isso recorre
a "Epoche’*'?, isto é a suspensdo dos juizos sobre as coisas. Ela é entendida como um
colocar entre parénteses a teoria para poder acolher o mundo vivido da pessoa,
permitindo que sejamos aprendizes do universo subjetivo do outro, sem onipoténcia e
sem onisciéncia.

A “Epoche’ propicia abertura para a entrada no campo transcendental tanto da
subjetividade quanto dos fendmenos. E a reducdo fenomenolégica que nos permite
chegar ao objeto puro. De acordo com Husserl, ser um objeto significa ter um sentido
para um sujeito.

Heidegger, dando continuidade a esta linha, preconiza que a pergunta pelo sentido
do ser deve ser feita a partir da analitica existencial, portanto a partir do homem como
ser-no-mundo. 1sso é importante porque é inovador no contexto da Filosofia , uma vez
que se afasta de qualquer explicacdo cosmoldgica ou teoldgica. Conforme comenta
Stein''®, com este pensamento desaparece, entdo, todo o carater ontoteoldgico da
metafisica ocidental e sobra apenas o espaco do acontecer da diferenca ontoldgica. A
fenomenologia hermenéutica de Heidegger se articula, pois, a partir do circulo
hermenéutico!'* e da diferenca ontoldgica, organizando o conhecimento de forma a
possibilitar um caminho de médo dupla para a filosofia e o conhecimento cientifico. Em
suma, ha condicBes de chegar ao conhecimento sem perder a ligagdo com o mundo.

Stein em Exercicios de fenomenologial'® comenta a compreensdo da hermenéutica
filosofica de acordo com Gadamer, que a vé como caminho para uma certa aplicacdo da
Filosofia a0 mundo da cultura, visando uma verdade que se manifesta na Arte, na
Histdéria e na linguagem e que precede e acompanha qualquer questdo de verdade e

método nas Ciéncias Humanas. Também chama a atencdo para Ernst Tugendhat, que

112 CAPALBO, C., 200I, p.20

13 STEIN, E., 2004, p. 274

114 stein explica: “Fendmeno ¢, se compreendido fenomenologicamente, somente aquilo que constitui ser. E
ja que ser é ser de ente, € preciso garantir o ente exemplar para a analitica. O ser-ai é 0 ente que precisa ser
posto diante do sentido do ser como tal. Ele compreende o ser enquanto se compreende como ente. E
enquanto compreende ser, se compreende. E o circulo hermenéutico™.(2004, p.197)

115 STEIN op. cit. p.277-278
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trilhou um caminho entre a fenomenologia e a Filosofia analitica, e ensina que as
originais intuicBes de Heidegger devem ser levadas a clareza pela analitica da linguagem.

Merleau-Ponty!'® | em sua obra, de forma magistral coloca a esséncia na existéncia,
enfatizando a percepcdo. Fala sobre o aprender um novo uso do corpo proprio como
forma de enriquecer e reorganizar o esquema corporal: "Sistema de poténcias motoras ou
poténcias perceptivas nosso corpo ndo é objeto para um “eu penso: ele é um conjunto de
significagOes vividas que caminha para o seu equilibrio™.

As significaces vividas passam pelos sentidos, pois eles nos possibilitam e nos
facilitam a interagdo com o mundo, com 0s outros e com nds mesmos. Também néo
devem os sentidos ser apreendidos isoladamente, mas, sim, resguardar o aspecto
intersensorial ou sinestésico fundamental para a percepcéo, onde ha sempre um jogo de
relagBes. Feitosall’ falando sobre Merleau-Ponty e a ~ aristocracia do ver' na filosofia
diz:

E preciso evitar qualquer pretensdo totalitarista de um dos
sentidos, mas permitir a constante circulacdo de uma economia
plural. Assim como 0 cego, que ao recuperar a visao tem que
reaprender a reorganizar sua percepcdo de mundo, também nos
temos que aprender com as diferentes organizacOes dos sentidos.
O maior perigo da aristocracia do olhar parece-me ser o
fechamento para outras possibilidades de se relacionar com o
mundo. Na verdade existem muitas maneiras do corpo ser corpo.
Em uma época em que a finitude da existéncia € como que
esmagada por uma certa estandardizacao dos sentidos, a filosofia
de Merleau-Ponty representa um foco de resisténcia, um convite a
reaprender e sentir o mundo.(Feitosa, 200I, p.9l)

Com a fenomenologia surge o paradigma fenomenol6égico que muda

completamente a visdo de homem, de mundo, de realidade.

A INVESTIGACAO
3.1 AREA TEMATICA E QUESTOES NORTEADORAS

O fendmeno estudado busca a compreensdo dos sentimentos dos pacientes renais
crénicos em hemodidlise, numa clinica nefroldgica onde a musicoterapia integrou 0s
procedimentos oferecidos no tratamento, tendo como questdes norteadoras a atuacéo da
musica com relacdo a doenca e seu entendimento dela; ao tratamento; & méquina da

dialise; a vida familiar, profissional e social.

116 MERLEAU-PONTY, M. 1999, p.212
U7 FEITOSA, C. 2001, p.9l
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METODOLOGIA

Esta pesquisa é descritiva, com uma abordagem fenomenologica e se prop06s a
compreensdo dos sentimentos vivenciados por pacientes de hemodialise que participaram

de processo musicoterapico.

Delineamento da Pesquisa

A fenomenologia da respaldo a essa linha de pesquisa qualitativa que pressupde
conhecer a esséncia do fendmeno, no mundo vivido da pessoa, apresentando
caracteristicas proprias enquanto postura e apontando direces para a metodologia a ser

utilizada.

Neste tipo de investigacao o pesquisador faz parte da pesquisa e é muito importante
como integrante do grupo. Esta comprometido com a compreensdo do fendmeno que vai
se dar a partir de sua visdo. Vive um processo dialético e reflexivo que tem uma intencédo
- busca a compreensdo entre pessoas que vivem o mesmo fendmeno- e resgata a intuicao,
alijada dos métodos cientificos porque ndo pode ser mensurada e quantificada, aqui
imprescindivel ao diagnostico, impondo-se como dimenséo indispensavel.

A pesquisa pode ir se modificando & medida que o fendmeno vai-se desvelando, e
as esséncias vao sendo percebidas através da intuicdo e da reflexdo, caminhando para a
compreensdo. Acredito neste método como possibilidade de compreender com rigor e
profundidade, as questbes vividas pelos pacientes dialiticos, bem como sua relacdo com a
masica no processo musicoterapico vivido.

Com relacdo a subjetividade e considerando que o fenbmeno é inesgotavel
podendo modificar-se a cada novo olhar, é interessante concluir sobre essa caracteristica
da pesquisa com o pensamento de Bicudo!'®:" o pensar fenomenoldgico tem-se
desenvolvido gradualmente e tem se transformado de maneira continua, conforme o tema

interrogado e 0 pesquisador que interroga” (Bicudo, 1994, p.16).

Campo de Acao e Participantes

A pesquisa foi realizada com oito pacientes da Nefroclinica Sdo Lourenco, unidade
onde a musicoterapia atuou junto ao tratamento dialitico. Dos 23 pacientes que

U8 BICUDO, M. A. 1994, p.16
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participaram do processo musicoterapico, I3 permaneciam na hemodidlise, quando da
apresentacdo da proposta de pesquisa e a posterior realizacdo das entrevistas. Os treze
foram convidados para participar do estudo, sendo escolhidos os oito primeiros que se
dispuseram a participar do trabalho, partilhando suas vivéncias ap6s um ano de processo

musicoterapico que contou com 14 encontros.

Nome Idade Tempo de didlise Escolaridade
1. Antonio 61 3a9m Fund. Incomp.
2. Armindo 62 4a 6m Fund. Incomp.
3. Bruno 68 3a9m Fund. Incomp.
4. Cleusa 46 5a 2m Analfabeta
5. Gildo 58 9a Fund. Incomp.
6. Nara 41 13a Fund. Incomp.
7. Sandra B. 48 3a 10m Fund. Incomp.
8. Sandra C. 43 3a9m Fund. Incomp.

Figura 1. ldentificagdo dos Sujeitos da Pesquisa (dados colhidos em setl 2004)

Coleta de Informacdes

Utilizei a entrevista de base fenomenoldgica.

A entrevista fenomenoldgica é uma entrevista de acolhimento e ndo diagnostica. Os
conhecimentos do pesquisador sdo colocados entre parénteses, sem constatacdes. O
fendbmeno ndo esta sendo interpretado, apenas acolhido. E uma entrevista ndo para colher
dados, mas para obter informacGes. Ndo é uma entrevista conceitual e 0 que se deseja é
um relato das vivéncias, o que foi importante, o que foi significativo. Deve ser realizada
num local tranqiiilo e livre de interrupcbes, sugerido pelo préprio entrevistado. E
dialdgica e o entrevistador € uma criatura humana, ndo uma magquina.

Uma questdo central norteadora foi o ponto de partida das entrevistas desta
pesquisa, ainda que subsidiada por algumas outras, quando necessario, na busca de uma
abordagem ampla das questBes de acordo com os tépicos geradores.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes e
posteriormente transcritas para fins de analise. Foram realizadas nos seus domicilios, de
acordo com a sugestao dos proprios participantes.

Concluindo esse item da metodologia € interessante colocar o pensamento de
Carvalho'*®. Ela diz que na entrevista fenomenolégica nio se busca linguagem que seja

soma de pensamentos e idéias, mas “fala originéria’, fala que possibilite a media¢do com

119 CARVALHO, A.S. 1991, pp 37-4I
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0 outro e a comunicacdo com o mundo. Para se chegar a essa fala é preciso ser
sensibilidade e intuicdo em “escuta’ de carater imediato, ndo passando pela mediagdo do
pensamento, mas realizando-o. Isto vale tanto para quem escuta como para quem fala.

Diz também a autora que, neste tipo de entrevista, 0 cliente tece o seu discurso
com todos 0s gestos necessarios, acentos e tonalidades, siléncios e reticéncias. O cliente
vive a sua histdria e coloca o seu passado e o0 seu futuro no presente. O entendimento de
seu pensamento é a compreensdo de um certo estilo de existir e cada cliente expressa a

sua maneira o mundo, 0s outros, a existéncia.

Instrumento

As informacg6es foram coletadas mediante entrevistas fenomenolégicas obedecendo

0 roteiro a seqguir:

Roteiro da Entrevista
Dados de identificagéo
Nome (suposto):
Idade:
Escolaridade:

Questao norteadora da entrevista
Fale sobre a hemodidlise relacionando-a com a musicoterapia, relatando suas
vivéncias e sentimentos a respeito do tratamento.

Topicos geradores
ImplicagGes da musicoterapia com
a doenca;
0 entendimento da doenga;
0 tratamento;
a maquina da dialise;
a vida familiar, profissional e social

O que mais gostaria de dizer
Avaliacdo da entrevista
por parte do entrevistado
por parte do entrevistador
retorno, caso necessario, com o participante de entrevista

3.2.5 VIELOUOI0gld Ue dlldllse de Mormagoues
Para realizar a analise das informagdes foi utilizado o método psicologico

fenomenoldgico proposto por Giorgi*?° constituido de cinco passos e acrescido de um

sexto passo, proposto por Comiotto 2

120 GIORGI, A. ,1988; 2001
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1° Passo — coleta de informacdes verbais, com gravacdo em daudio, utilizando roteiro
previamente estabelecido, com a proposta da Entrevista Fenomenologica. Passo inserido
por Giorgi em 1991, sistematizando a forma de coleta de informagdes.

2° Passo - 0 sentido do todo adquirido através da escuta, transcricdo e leitura, passo
repetido tantas vezes quantas forem necessarias para a impregnacdo do conteddo da
entrevista — etapa muito importante no método fenomenologico.

3° Passo - discriminacdo das unidades de significado pela reducdo fenomenoldgica a
partir do sentido do todo, mantendo a linguagem do entrevistado sem alteraces.

4° Passo - transformacéo das unidades de significado na linguagem do pesquisador com
a retomada de todas as unidades, dando a linguagem do fendmeno que estd sendo
estudado, uma feicdo mais cientifica e académica.

5° Passo — sintese das unidades de significado, realizada a partir de “insights”, contidos
nestas unidades e transformados em texto consistente e harménico, evidenciando a
esséncia do fenémeno.

6° Passo — proposto por Comiotto (1992), pretende encontrar as dimensdes
fenomenoldgicas, através das quais as esséncias se mostram. As dimensdes constituem-se

dos aspectos marcantes encontrados em todas as entrevistas.

4.ESTAGIO ATUAL DA PESQUISA E CONSIDERACOES FINAIS

Esta é uma pesquisa em andamento, ndo tendo ainda os resultados finais. Estou no
terceiro passo da metodologia de analise. As entrevistas gravadas foram transcritas e a
partir do sentido do todo estou discriminando as unidades de significado. A seguir, faco
algumas colocagdes quanto a operacionalizacdo do método de analise proposto, a partir

da minha experiéncia.

A coleta das informagOes exige do entrevistador uma atengdo especial
considerando as caracteristicas da entrevista fenomenologica. Além do ambiente
tranquilo recomendado, e da postura de acolhimento e atengéo, o pesquisador ndo deve
ter pressa, pois o relato pode durar meia hora ou vérias horas. E fundamental o respeito
pelo tempo do entrevistado. Penso ser interessante, também, a utilizagdo de um diario de

campo, isto €, um caderno onde possa anotar, logo ap6s o término da entrevista, alguns

121 COMIOTTO, M. S., 1992
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aspectos de postura, gestos ou outras manifestacfes percebidas no entrevistado. Estas
anotacdes, nos passos seguintes, somadas a linguagem falada, podem ajudar nos

“insights” para a compreensdo do fendmeno estudado.

Considero que a transcricao da entrevista deve ser feita pelo proprio pesquisador,
pois facilita a impregnacdo do conteddo recomendada por Giorgi, ainda que

posteriormente seja feita a leitura do texto muitas vezes.

Quanto a discriminacdo das unidades de significado penso ser interessante

realizar também sem pressa, retomando o trabalho outras vezes em momentos diferentes.

Recordo o jA dito anteriormente sobre a importancia do pesquisador que, nesta
modalidade de pesquisa, € um integrante do grupo e trabalha com a sua subjetividade e
intuicéo.

A pesquisa qualitativa, nas suas diferentes modalidades, ganha cada vez mais
espaco na area da saude. Acredito que essa caminhada no sentido da credibilidade como
ciéncia de rigor, exige de cada pesquisador o compromisso com a metodologia de analise

escolhida, condicao indispensavel para o bom desenvolvimento do trabalho.

Com relacdo ao término desta pesquisa, devo dizer que, obedecendo o cronograma
estabelecido no projeto, a comunicagdo dos resultados, ap6s concluséo do relatério, deve
acontecer em novembro de 2005. Espero poder cumprir esse prazo, mesmo sabendo que
0 surgimento das esséncias vai exigir uma fundamentacao tedrica a ser feita e que, essas
partes constitutivas do relatério, exigem tempo e dedicacdo. Desejo que este trabalho
colabore de alguma forma para o desenvolvimento do campo da pesquisa na
musicoterapia a0 mesmo tempo que, ajudando a desvelar a pessoa do paciente dialitico,

ele se mostre e atraia os olhares daqueles que devem pensar e organizar a saude.

Finalizando quero dizer que essas experiéncias na pesquisa fenomenolégica me
levam a pensar na possibilidade da realizacdo de pesquisas nesta modalidade e com essa
metodologia de analise das informaces, para buscar a compreenséo dos fenébmenos néo
pelas “falas”, mas pela producdo musical do paciente. Analisando a linguagem musical
utilizada durante o processo ou determinada etapa do processo musicoterapico. Talvez

seja interessante refletir sobre essa possibilidade.
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A MUSICOTERAPIA COMO CAMPO EMERGENTE

Marcello da Silva Santos'??

Resumo:

Nossa Contemporaneidade ¢ marcada pela transicdo paradigmatica. O modelo cientifico de visdo de
mundo, baseado no empirismo, na razdo linear e determinista, na analise e conseqliente fragmentacgéo passa
a dar sinais de descontinuidades profundas, como se todo “ruido de comunica¢do” dos Ultimos trezentos
anos (fendmenos estudados a luz da objetividade reducionista) viesse a tona com sua face complexa,
apontando-nos para novos rumos de compreensdo. Como efeito, o Paradigma Cientifico agrega para si essa
complexidade, fundando uma nova etapa em seu pensamento, transformando as ferramentas de intervencéo
nos mais variados campos, permitindo facetas interdisciplinares e fundando novos campos de
conhecimento, campos complexos em sua prépria epistemologia, como a Musicoterapia. Essa pesquisa é
um trabalho tedrico, que visa investigar a emergéncia desse campo, entendendo emergéncia como um
fendmeno fruto da auto-organizacdo e da Complexidade.

Palavras-chave: Complexidade — Emergéncia — Musicoterapia

Introducio

Sabemos que um dos alvos mais comuns de critica a Musicoterapia é quanto a sua
literatura, pelo menos em termos de Brasil. Dessa forma, inicio esses escritos revelando
0s trés principais objetivos de meu trabalho:
A) Entender a presenca da Musicoterapia no campo da Saude como fenémeno social
contemporaneo;
B) Configurar a Musicoterapia como pratica pertinente diante das novas demandas na
Saude: Interdisciplinaridade, humanizagao e integralidade das agdes;
C) Apresentar a Academia esse campo de epistemologia complexa — a Musicoterapia;
D) Construgdo de mais um trabalho tedrico sobre a Musicoterapia, fazendo associagdes

com Epistemologia, Teoria da Complexidade e Psicossociologia.

Psicologo com Especializagdo em Musicoterapia. Mestrando do Programa EICOS (Estudos
Interdisciplinares em Comunidades e Ecologia Social) da UFRJ.

Atividade profissional: Musicoterapeuta da Clinica Geriatrica Atendo, Projeto Buscando Caminhos através
da Arte (CBM-CEU e Fundagdo Ledo XIII), Espaco Crianga em Foco.

E-mail: marcellosantos@hotmail.com
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Minha inquietacdo primeira, como musicoterapeuta que percebe o avanco de
nosso campo em Varias areas de atuagdo tem sido: “No atual contexto, que rumos
estariam tomando os paradigmas cientificos, estéticos, culturais e terapéuticos?”” — Nao ha
uma resposta, nossa histéria esta sendo escrita a cada trabalho, a cada intervencéo, a cada
nova instituicdo que recebe 0s musicoterapeutas e se permite dialogar com nossa préatica —
mas, como isso se daria? Minha pesquisa tedrica esboca hipoteses e pretende sugerir um

caminho para uma Epistemologia da Musicoterapia.

A Contemporaneidade

Antes de desenvolver meu pensamento, faz-se necessario iniciar esse trabalho
com a contextualizacdo de nosso tema. Nao tratamos de Po6s-Modernidade e sim de
Contemporaneidade ou Atualidade. Ndo foi um momento “superado”. Vivemos a
transicdo, da linearidade da razdo para uma outra razdo que vai emergindo a partir da
compreensdo da complexidade de fenbmenos. Também nédo ¢ um “vale-tudo”, ha regras,
que sdo ditadas de forma veloz pela nova racionalidade e suas novas estratégias de
controle do mundo e das coisas.

A crise do paradigma cientifico se d& na medida em que as intervencdes dos
campos constituidos e legitimados, ditos cientificos ou modernos, comecam a dar sinais
de desgaste com seus objetos. Em nosso caso particular, pensamos no campo da Saude, ai
entendendo todo sentido que nossa Atualidade da a esse conceito. Ndo a entendemos
como a auséncia de doencas, nem tampouco um estado de bem-estar fisico, mental,
material espiritual, mas a sua nova dimensdo ecoldgica, plural, maltipla, que agora Ihe é
atribuida e que se torna dissonante da visdo fragmentada, reducionista e universalista da
Ciéncia Moderna.

E 0 momento da fluidez, dos especialistas flexiveis e dos profissionais chamados
hibridos, vinculados a campos baseados na dialégica de campos até entdo de contato
impensavel, como a Etnobotanica, a Arte-terapia, a Terapia Ocupacional, a
Musicoterapia. Na area da Saude, ha uma proliferacdo das “tecnologias leves”, formas de

intervencao baseadas nas relagdes.
O Pensamento Complexo

Segundo Morin (2001), complexus significa “o que foi tecido junto”. A nogao de
complexidade de um fendmeno decorre da percep¢do da multiplicidade e da pluralidade

deste, pressupde a inter-relagdo de seus elementos, n6s de uma rede formadora de novos
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fendbmenos ditos emergentes: o fendbmeno complexo ndo atua de forma isolada, mas gera
novos fendmenos a partir de suas agoes integradas e dependentes.

O pensamento complexo da passagem a visao reticular dos fatos, € um método de
articulacdo, inserindo-nos em principios da Fisica Quantica, quanto a incerteza do saber.
Ela é finita a cada momento, dindmica e ndo fala de um estado ou uma condigdo estatica
como uma foto. Isso a difere do holismo, que ndo concebe a rede relacional dos fatos.
Leva a compreensdo sisttmica e retoma a dialogica “ordem-desordem” ¢ a Auto-
organizacao.

Sujeito, para Morin, € aquele que computa e ndo o sujeito pensante de Descartes,
ou seja, a subjetividade passa pelo armazenamento de informacdes, o que abre a outras
formas de vida (e a prépria raca humana), a possibilidade de uma subjetividade anterior

a0 pensamento.

Principios de Emergéncia nos Sistemas

“Os fendmenos complexos sdo marcados pelos processos de emergéncia, pelos quais propriedades
novas/diferentes surgem a partir da interacdo das partes ou dos diferentes niveis de realidade ou
organizacdo, marcando a necessidade de diferentes epistemologias e paradigmas para a abordagem destas

descontinuidades, as vezes dentro de um mesmo campo interdisciplinar”.

(\Vasconcelos, 2002: 62)

Sistemas complexos geram emergéncias. A emergéncia € marcada pelo
movimento de regras de nivel baixo para a sofisticacdo do nivel mais alto. Ndo podemos
esquecer que, além de complexos, os sistemas sdo sempre adaptativos, com seus
maultiplos agentes interagindo dinamicamente de diversas formas, seguindo regras locais e
ndo percebendo qualquer instrucdo de nivel mais alto, mas este s é considerado
emergente quando todas as interagdes locais resultarem em um comportamento

macroobservavel. Seriam quatro os principios da emergéncia:

A) INTERACAO ENTRE VIZINHOS

Nesse passo se torna importante a inteligéncia coletiva, o engajamento coletivo

em resolver problemas com nuances e imprevistos. N&o tém acesso a situacao global, mas
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trabalham de forma coordenada.Os agentes individuais do sistema prestam atencéo a seus
vizinhos mais préximos em vez de ficar esperando ordens superiores. Dentro dessa
perspectiva, destacamos a constituicdo de redes e a Interdisciplinaridade como
movimentos que abrem caminho para a emergéncia de “tecnologias leves” como a

Musicoterapia.

B) RECONHECIMENTO DOS PADROES

Esse principio trata da ideia de Inteligéncia emergente — habilidade de guardar e

recuperar informacdo, reconhecer e responder a padrdes de comportamento humano.
Aprender ndo é sO estar consciente da informacdo, é também armazenar informacao e
saber onde encontré-la. E alterar o comportamento de um sistema em resposta a padrdes,
de modo a torna-lo mais capaz de atingir o objetivo a que se propdes. E a reacgdo as
necessidades especificas e mutantes de seu ambiente.
Retomamos aqui a idéia da forca adaptativa em prol da demanda, numa concepcéao
ecologica. Aqui entendemos também as estratégias da Medicina Social, de sua estatizacao
& sua Humanizacdo, bem como a dinamica interdisciplinar, geradora de um pensamento
interdisciplinar emergente e de novos campos como a Musicoterapia, fruto da dialdgica
Arte-Ciéncia.

C) FEEDBACK

Talvez aqui resida um dos pontos de partida do processo de emergéncia: a busca
do equilibrio (homeostase), base do processo adaptativo, de todo sistema descentralizado
para 0 crescimento e sua auto-regulacdo. Criam-se entdo sistemas adaptativos, novas
praticas e modalidades de atendimento, com novas epistemologias, como a entrada da
intersubjetividade em jogo.

O feedback possui duas modalidades, positivo ou negativo, cujas proprias caracteristicas

nos indicam suas contribui¢des para a mudanca:
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POSITIVO

NEGATIVO

- Ciclos auto-alimentados — ndo
funciona no sentido de equilibrio —
reforga a descontinuidade, promove a
repeticéo.

- Modo indireto de empurrar um sistema
fluido e mutavel em direcdo a um
objetivo

Homeostase

- Transforma um sistema complexo em
um sistema complexo adaptavel.

- Modo de alcancar um ponto de
equilibrio apesar das imprevisiveis e
variaveis condi¢des externas.

D) CONTROLE INDIRETO

134

E a propria forma como acabamos identificando os processos mais visiveis da

emergéncia, a transi¢cdo. Mistura o familiar ao estranho, propondo a auto-organizac¢ao dos

sistemas complexos, numa dinamica de ordem e desordem que ressignifica as relacdes

entre os agentes. Novas regras sdo tecidas, elaboradas e compostas. Aqui, o poder é

descentralizado, horizontal. E a prépria construcdo da rede baseada em eqidade e

solidariedade dos seus elementos. A propria emergéncia das técnicas expressivas como

intervencdo na area da Saude apontam para isso. Ha uma tenso de estranhamento e

reconhecimento. E o que qualquer musicoterapeuta vive em seu momento inicial em

instituicdo até tornar-se pratica rotineira da mesma.

Consideracoes finais

O presente trabalho estd em elaboracdo, mas, por ora, algumas conclusdes parecem

arrefecer nossas preocupacoes:

A complexidade sugere problematizacdo e ndo solugédo, no sentido de abordagem

do fendmeno;

Sistemas complexos s6 podem receber esse nome a partir das interagcdes entre

suas partes e sO sdo emergentes quando geram um novo fendmeno;
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A transicdo € um momento propicio ao avango da Musicoterapia na area de
Saude;

Esse trabalho se mostra pertinente, pois se torna um instrumento tedrico que abre
a discusséo e defesa da Musicoterapia junto a equipes interdisciplinares;

A emergéncia ¢ um fendmeno de adaptacdo — nosso campo avanca em Varias
areas por demanda e ndo imposicao;

O perfil do musicoterapeuta € um retrato de nosso contexto: sua formacdo nédo é
de um campo interdisciplinar, mas de um campo baseado numa dialdgica, expediente
usado pela interdisciplinaridade na dire¢éo de uma inteligéncia emergente;

A Clinica se da onde se da a inter-relacdo — ndo precisa de lugares marcados, mas
do contato e interacdo entre o0s vizinhos. A visdo sistémica da formacdo do
musicoterapeuta (Iso, Paisagem sonora, can¢do desencadeante) o capacita dentro das

novas praticas, ditas “tecnologias leves”.
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A MUSICOTERAPIA E O CONTEXTO ORGANIZACIONAL.

Thayane Xavier de Freitas123
. Claudia Regina de Oliveira Zaninil24
Célia Maria Ferreira da Silva Teixeiral25

Resumo:

Este trabalho trata sobre a possibilidade de utilizagdo da musicoterapia no contexto organizacional.
Para tanto, realizou-se um estudo tedrico e uma pesquisa de campo que consistiu em entrevistas com
profissionais das areas de Recursos Humanos e Musicoterapia, objetivando uma melhor
compreensdo deste contexto. Constatou-se, com este estudo, que atualmente esta pratica esta voltada
para a minimizacdo de problemas que estdo diretamente ligados aquela organizacgdo a ser atendida,
sendo denominada de Prética Ecoldgica (BRUSCIA, 2000). Os dados coletados apontaram a
musicoterapia organizacional como sendo a utilizacdo da musicoterapia dentro de organizacdes,
viabilizando assim a promogdo da qualidade de vida no ambiente de trabalho, enfocando desta forma
as relacBes interpessoais deste ambiente. Contudo, concluiu-se, através deste trabalho, que outros
modelos de atendimentos musicoterdpicos em organizagdes podem ser tragados, tomando como
ponto de partida a relagdo intrapessoal, abrindo assim outras formas de praticas em musicoterapia
aplicadas ao contexto organizacional.

Palavras-Chave: Musicoterapia, Contexto Organizacional, Recursos Humanos

Introducéo

O presente trabalho emergiu da necessidade de aprofundar estudos acerca da
pratica musicoterapica na area de Recursos Humanos, viabilizando assim, uma discussao
a respeito de uma das possibilidades de aplicacdo da musicoterapia, que € pouco
estudada, oportunizando estudos para que se desenvolvam maior interesse pela area e

conhecimento desta prética.
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Aborda-se-&4 as possibilidades de atuagdo do musicoterapeuta a fim de fazer
intervencbes na &rea de Recursos Humanos, levando em consideracdo o contexto
organizacional e o potencial mobilizador que a masica possui de estimular o individuo,
uma em suas mais variadas possibilidades.

Tendo em vista que a literatura envolvendo a é&rea de Musicoterapia
Organizacional é de certa forma escassa, buscou-se através deste estudo aprimorar
conhecimentos que contribuam para a elucidacdo da pratica musicoterdpica na area,
estudando as possibilidades que o musicoterapeuta possui para atuar dentro de uma
empresa. Através de entrevistas com alguns profissionais, visa-se obter informacdes
sobre as formas de intervencdo e quais as técnicas musicoterdpicas que foram e podem
ser utilizadas. Além disso, pretende-se promover a divulgacdo da Musicoterapia no

ambito organizacional.

O Contexto Organizacional

As organizacGes tém sido alvo de grandes estudos. Muito se tem discutido
buscando esclarecer e melhor entender os componentes que as envolvem, que sdo um
tanto quanto complexos, requerendo assim estudos na area. Estas descobertas, no entanto,
vém provocando uma série de mudancas nas organizagdes. Estas buscam cada vez mais a
facilitacdo do cumprimento de suas tarefas, mesmo porque estas precisam estar cada vez

mais atualizadas para o mercado que a cada dia vem se alterando.

Conforme ROBBINS (2002), organizacao € um sistema social composto por duas
ou mais pessoas que funcionam a fim de atingir um objetivo em comum (escolas, igrejas,

hospitais, unidades militares, lojas, familia, 6rgdos publicos e outras).

CHIAVENATO (1999) afirma que as ... organiza¢des jamais
existiriam sem as pessoas que lhe ddo vida, dinamica, impulso,
criatividade e racionalidade... sdo constituidas de pessoas e dependem
delas para atingir seus objetivos e cumprir suas missoes”.

Quando se fala em organizacdes, ha dois conceitos que devemos resaltar:
Cultura Organizacional e Comportamento Organizacional.

A Cultura Organizacional compreende:

“..sistemas de valores, compartilnados pelos membros de
uma organizacéo e que a difere de uma para a outra. Esse sistema
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é, em Ultima andlise, um conjunto de caracteristicas-chaves que a
organizacdo valoriza (...) representa uma percep¢do comum
mantida pelos membros da organizagdo” (ROBBINS, 2002, p.498
e 499).

Sendo assim, a cultura organizacional diz respeito a uma série de atitudes que
as pessoas possuem em decorréncia de valores, ritos, mitos e tabus.

O Comportamento Organizacional, antigamente chamado de Relagdes Humanas,
é definido por ROBBINS (Op.cit.) como sendo uma ciéncia que investiga o impacto do
comportamento humano sobre as organizagdes e tem como finalidade a transformacao
deste conhecimento em beneficio para a organizacao.

O Comportamento Organizacional depende e/ou sobrevive do comportamento das
pessoas. Acredita-se que haja um movimento de reciprocidade entre a organizacao e as
pessoas que a compdem.

CHIAVENATO (1999, p.45) fala sobre a importancia da organizacdo para a
realizacdo pessoal dos individuos:

“Para as pessoas, as organizacGes constituem o meio pelo qual
elas podem alcancar varios objetivos pessoais com um minimo de
tempo, esforgo e conflito. Muitos dos objetivos pessoais jamais
poderiam ser alcancados apenas por meio do esfor¢o pessoal
isolado. As organizacGes surgem para aproveitar a sinergia dos
esforcos de varias pessoas que trabalham em conjunto (...) as
pessoas dependem das organizacOes para atingirem 0Ss Seus
objetivos pessoais e individuais, crescer na vida e ser bem-
sucedido quase sempre significa crescer dentro das organizag¢des”.

A partir destes aspectos podemos dizer, em outras palavras, que o individuo preza
por uma qualidade de vida no trabalho, esperando que a organizacdo onde trabalha venha

satisfazer seus desejos.

Por outro lado, para a organizacdo o trabalhador é o elemento mais importante
deste sistema uma vez que este faz a organizacdo existir. Alguns autores descrevem o
Recurso Humano como o maior bem funcional da organizacdo, e este fato pode ser
considerado como uma questdo de troca de beneficios, onde o trabalhador faz o seu

servico (obrigacdo moral) em troca de alguma vantagem material (salario).

A organizagdo deve se preocupar com o crescimento e desenvolvimento das
pessoas que ali trabalham, para que estas possam atingir a competéncia, a criatividade e a

realizacdo de suas atividades. A organizacgdo busca ainda o aperfeicoamento da execucéao
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de suas tarefas, através do bom relacionamento dos seus funcionarios e da capacidade

destes em cumprir com estas saudavelmente.

Musicoterapia r Recursos Humanos

Como o objetivo deste trabalho é averiguar as possibilidades de atuacdo do
musicoterapia junto aos trabalhadores de uma organizacdo, fez-se um estudo

bibliografico acerca desta pratica.

VON BARANOW (1999) fala sobre a pratica musicoterapica aplicada a area de
Recursos Humanos, com grupos de profissionais, de uma determinada organizacdo. A
autora fala que os objetivos desta € a promoc¢do de maior interacdo entre seus membros,
fortalecendo assim as relagdes interpessoais que podem estar sendo prejudicadas por
conflitos advindos das escalas hierarquicas. Além disso, pode-se promover a diminuigdo

do nivel de stress, auto-conhecimento e a auto-expressao correlacionados ao grupo.

Para BRUSCIA (2000), a area definida como Musicoterapia Organizacional
consiste na préatica da aplicacdo da musica com a finalidade de apoiar e desenvolver
equipes de trabalho, buscando melhorar as relagbes em ambientes de trabalho e em

grupos profissionais.

Cabe também pontuar acerca de uma area pratica em especial: a Ecolégica. Esta
pratica, de acordo com BRUSCIA (Op.cit.), abrange estratos socio-culturais da
comunidade e seu ambiente fisico, compreendendo assim a cultura de um determinado
grupo. O musicoterapeuta ao exercer esta pratica deve estar atento as causas dos
problemas de saude deste grupo, procurando melhorar a satde do préprio ambiente fisico,
ajudando aos seus integrantes a lidarem com estes problemas advindos das rela¢bes do

grupo ou vice-versa.

A Musicoterapia e As Organizacdes — Algumas Possibilidades De Atuacéo

METODOLOGIA
A pesquisa de campo consistiu na realizacdo de entrevistas com profissionais da

area de Recursos Humanos e musicoterapeutas que atuaram/atuam na area.

Realizou-se um levantamento de nomes de profissionais de Recursos Humanos a

serem entrevistados, conforme o tipo de organizagdo a qual este dirigia, no intuito de
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verificar as semelhancas e diferencas coexistentes. Dentre estes, havia psicologos,
administradores e um educador fisico. As organizacdes contactadas foram: uma
instituicdo federal, um hospital publico, uma fabrica metaltrgica, uma empresa de

telecomunicagdes, uma empresa multinacional e uma escola particular.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador. Os entrevistados
responderam perguntas semi-estruturadas, ou seja, estas puderam sofrer algumas
alteracdes no momento que aconteciam, visto que tiveram um carater informal. Além

disso, os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,

DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS
Dos dirigentes organizacionais:

Os entrevistados foram unénimes em falar que a area de RH deve fazer parte de
qualquer tipo de organizacdo e alguns ainda relataram que a organizacdo é composta de
pessoas e para gque a organizacdo cumpra com suas tarefas é necessario que haja gestéo
destes funcionarios.

Outra pergunta lancada foi a respeito do que venha ser a musicoterapia. P6de-se
observar que para alguns o conceito de musicoterapia ndo estad bem definido se levarmos
em consideracdo o conceito dado por musicoterapeutas. No entanto, a maioria vé a

possibilidade de aplicacdo da musicoterapia na area, embora ndo saibam como.

“.. tem empresas que tem coral, que cantam... que é uma forma também das
pessoas irem |4 e se extravasarem as ansiedades, as angustias que tem no
trabalho, que possivelmente elas colocam talvez de uma forma néo tao
especifica, ndo sei como seria o tratamento de musicoterapia especificamente,
mas eu acredito que seria uma étima escolha

(Entrevista do representante da Organizacéo 1V).

Estes profissionais demostraram interesse em conhecer mais sobre a
Musicoterapia Organizacional, o que ficou evidenciado através da disposicdo destes em
colaborar com este estudo, respondendo as questbes inerentes ao assunto, dando
sugestdes aos musicoterapeutas, requisitando projetos e copias deste estudo, mesmo nédo

possuindo vinculo inicial com a entrevistadora.

Dos profissionais musicoterapeuta:
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Para a préatica musicoterpica neste contexto, alguns musicoterapeutas
encontraram dificuldades para a implantagcdo da musicoterapia no setor e em alguns casos
a implantacdo do servico se deu atraves do convite da organizacéo.

Antes de implantar o servi¢o de musicoterapia os profissionais optaram por fazer
palestras expositivas sobre o tema.

Quanto as etapas musicoterdpicas, ndo foram todos que as cumpriram de
maneira formal.

Uns fizeram atendimentos em grupos abertos e outros fizeram grupos fechados,
0 que alterou as formas de intervengdes. Embora os enfoques tenham sido diferenciados,
0s objetivos dos atendimentos eram voltados para a relagdo interpessoal dos participantes
e, mesmo ndo tendo alcancado os objetivos especificos (citado: auto-conhecimento) os
atendimentos alcancaram objetivos gerais.

Os métodos musicoterapicos utilizados foram: improvisacdo, re-criacdo, e
audicao musical (BRUSCIA, 2000); e, os principais recursos: instrumentos de percussao
e Cd player, além de outros a fim de atender as necessidades dos atendimentos.

Em geral, foram bem aceitos pelos integrantes/funcionarios do grupo e pelas

organizagdes envolvidas.

Considerac0es Finais

Através deste trabalho, pdde-se conhecer as possibilidades de intervencédo
musicoterapica em uma organizagdo. Como resultado deste apontar-se-a algumas
considerac0es relevantes.

Quanto a praxis, a musicoterapia tendo um enfoque organizacional ¢ uma area
pouco explorada ao ser comparada com outras areas musicoterapicas. Isto se tornou
perceptivel através das dificuldades de contactar profissionais que trabalham e/ou
trabalharam na area para as entrevistas.

Outro fator € a escassez de literaturas que especificam estd area. Poucos
profissionais documentaram algo a respeito desta atuacdo, o que pode também ter
ocasionado uma barreira para o investimento de musicoterapeutas nesta area, bem como o
de profissionais da area organizacional, até mesmo pela falta de dados com relacdo a esta
atuacdo. Conforme demonstrado nas entrevistas, os profissionais de Recursos Humanos
pouco conhecem sobre a pratica musicoterdpica nas organizagdes e tém em suas mentes

apenas hipoteses acerca da mesma.
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Com relacédo aos tipos de abordagem utilizada pelos musicoterapeutas nesta area
de atuacdo, pode-se perceber que a Pratica Ecoldgica € uma das que mais vai ao encontro
das necessidades das organizacdes, pois objetiva a qualidade de vida no ambiente de
trabalho.

O relato dos musicoterapeutas e dos profissionais de RH entrevistados
evidenciaram que as maiores preocupacOes dos dirigentes organizacionais sdo aquelas
que estdo totalmente direcionadas ao andamento destas, levando-os a focalizar,
primordialmente, as relacGes interligadas ao contexto organizacional (interpessoais).
Porém, esta visdo ndo implica em exclusdo de outros enfoques na pratica musicoterapica
que também poderiam surtir efeitos, caso objetivassem a promocao da saude individual
dos funcionarios, pois uma vez o funcionario estando bem (relacéo intrapessoal), este ird
transmitir este bem estar aos demais da organizacdo, promovendo assim a saude
organizacional.

Considera-se ainda satisfatorio o alcance de um objetivo que a priori ndo foi o
principal: A elucidacdo da pratica musicoterapica para os dirigentes organizacionais.
Através das entrevistas, mesmo que ndo haja a concretizacdo da pratica musicoterapica
nestas organizagdes, pode-se clarificar ou pelo menos agucar a curiosidade destes
profissionais sobre a real funcdo da musicoterapia e quais as demais formas de atuagéo
musicoterapica..

Através deste trabalho pode-se perceber que as formas de intervencgdes
musicoterapicas podem ser variadas e cabe ao musicoterapeuta do local a ser implantado
0 servigo estar avaliando a melhor estratégia de atuag&o.

O musicoterapeuta é mais um profissional que vem para auxiliar as organizacdes
a alcancarem assim seus objetivos com mais precisdo. Enfim, a area organizacional esta
cada vez mais carente de profissionais que estejam envolvidos com a dimensdo
emocional dos seus funcionarios, e embora as organiza¢fes ainda ndo estejam investindo
neste “bem ativo”, elas ja estdo comecando a perceber que o bem-estar do seu funcionario

pode originar produtividade, gerando assim uma espécie de lucro em longo prazo.
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A MUSICOTERAPIA NA ONCOLOGIA PNEDIATRICA: DELIMITACAO DE UM
CAMPO DE ATUACAO HOSPITALAR

Eliamar Ap? de Barros Fleury e Ferreiral?®

Resumo

Tendo em vista os diferentes settings musicoterapicos, que requerem uma flexibilidade de a¢Ges por parte
do musicoterapeuta, objetiva-se com este trabalho, investigar como a Musicoterapia pode se adequar a um
contexto hospitalar na area da oncologia pediatrica. Para tanto, apoia-se na Abordagem Metodoldgica da
Pesquisa Clinico-Qualitativa, considerando-se que a mesma propde-se a tratar, além das questfes de cunho
técnico-metodoldgico, também com questbes de foro intimo, e que encontram-se vinculadas a sentimentos
de angustias e ansiedades — clinicas e existenciais — referentes ao processo de adoecer e permeadas por
relagGes interpessoais complexas. Nessa perspectiva, o pesquisador apresenta-se, por um lado, como agente
participante na coleta de dados, e por outro, desempenhando o papel de observador, considerando que se
trata de um campo de estagio de académicos do Curso de Musicoterapia da Universidade Federal de Goias.
No desenvolver do trabalho, pretende-se também investigar como a musicoterapia pode ser inserida em
cada uma das formas de atendimento oferecidas pela instituicio em questdo e avaliar quais as técnicas
musicoterapicas e procedimentos aplicaveis a cada setting especifico.

Palavras-Chave: Musicoterapia hospitalar, oncologia pediétrica.

Introducéo

Sabe-se que para a realizacdo de uma pesquisa, alguns aspectos devem ser
considerados. A necessidade desta pode se dar a partir da originalidade da idéia ou tema,
da adocdo de praticas ja estabelecidas em outros paises e dai, buscando-se verificar a
efetivacdo destas praticas no campo onde a pesquisa sera proposta, ou ainda, pode-se
considerar a sua necessidade vinculada a delimitacGes que se fizerem necessarias em
campos de atuacdo diversos.

Sabe-se também, que, principalmente as pesquisas que envolvem seres humanos e
sua subjetividade, devem contextualizar esse humano do ponto de vista social, cultural,
politico, econdmico, entre outros, mostrando assim, o contexto da realidade na qual este
humano a que a pesquisa se refere, encontra-se inserido.

Neste sentido, necessario se faz, tracar breves linhas suscitando reflexdes sobre a

atual politica que envolve algumas medidas de humanizacdo voltadas a salde da

126 professora da Universidade Federal de Goias/Escola de Musica e Artes Cénicas.

Membro do NEPAM. Nucleo de Estudos, Pesquisas e Atendimentos em Musicoterapia, vinculado ao
CNPg.Membro da Comissdo de Pesquisa da Escola de Musica e Artes Cénicas/UFG.
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V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



145

populagéo brasileira, num ambito social maior, uma vez que a realidade que se propde
desvendar nesta pesquisa, diz respeito a agentes produtores de salde.

Com a crescente preocupacdo no que diz respeito a humanizagdo da assisténcia
hospitalar, acbes diversas vem ocorrendo no sentido de viabilizar propostas que,
concretamente, se mostrem efetivas nesse ambito. Com esse objetivo o Ministério da
Satide vem realizando um trabalho acirrado no investimento em projetos?” que transitam

nesse ambito. Nesse sentido, a humanizagdo € compreendida como:

“um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencéo e da gestdo
em salde no SUS, estabelecendo-se, portanto, como a construcdo/ativacdo de
atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-
responsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e
0s usuarios na producéo de satde. Eticas porque tomam a defesa da vida como
eixo de suas a¢des. Estéticas porque estdo voltadas para a inven¢do das normas
que regulam a vida, para os processos de criacdo que constituem o mais
especifico do homem em relagdo aos demais seres vivos. Politicas porque é na
polis, na relagéo entre os homens que as relagdes sociais e de poder se operam,
que 0 mundo se faz” (Ministério da Saude, 2004, p. 8).

Com essa politica o Ministério da Saude passou a viabilizar o intercambio entre
aqueles individuos aos quais, no decorrer da histéria, havia sido delegados os poderes e
direitos como Unicos responsaveis pela producio da sadde 2 e aqueles individuos que se
preocupam, numa perspectiva mais ampliada, com a dimensdo subjetiva e social do
sujeito. Nessas palavras ndo ha qualquer intencdo que venha ser pejorativa, como p. ex.,
dizer que os primeiros deixem de reconhecer a subjetividade existente naquele que esta
sob cuidados de salde. A intencdo é relembrar mais uma vez, o que j& ndo se diz
novidade, ou seja, que no passado, e na atualidade, em muitos atendimentos a salde, o
individuo foi e é visto somente como um ser biol6gico, e portanto, assim também
cuidado. Enfim, foi reconhecendo politicamente, que este modelo é o modelo que ndo
mais atende ao ser humano, que o Ministério da Salde passou também, a reconhecer
politicamente que ¢é necessario dar ao individuo o que a ele pertence: considera-lo em sua
integralidade, como ser biopsicosocioespiritual que é, e tendo como resultado desse
reconhecimento, a realizagdo de a¢Ges humanizadoras. Enfim, ai é que comeca a ampliar
progressivamente, a parceria entre os dois agentes citados anteriormente.

Diante deste panorama politico-social, torna-se comum nos hospitais, praticas

humanizadoras que possuem em suas interlocuc6es as facetas maltiplas da arte no geral,

127 Como exemplo podem ser citadas as agGes realizadas pela Politica de Satide no que diz respeito a salide
da crianca e saude da mulher.
128 profiss@es politica e socialmente reconhecidas como da Salde.
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e, em particular, da arte sonica. Assim, grupos que visam a humanizacdo introduzem nos
hospitais instrumentos musicais solistas, duos e trios instrumentais, o canto acompanhado
ou ndo por instrumentos musicais, 0s grupos corais formados por trabalhadores da saude,
bem como os corais que sdo levados para apresentar tanto para pacientes como para 0s
cuidadores, entre outras formas de uso da masica. Sabe-se que estas praticas apresentam-
se como uma constante em varias especialidades hospitalares, e, em particular, na
especialidade oncoldgica.  Sem sombra de duavida, referidas acbes devem ser
consideradas muito bem vindas, pois possuem, com toda certeza, contribuicdes a serem
oferecidas no processo de humanizagéo.

Focando o olhar nas praticas musicoterapicas que come¢am a eclodir como novas
possibilidades de atuacdo na realidade brasileira, sabe-se que uma delas diz respeito a
atuacdo em contextos de salde que, até entdo, ndo eram transitados por profissionais
desta categoria. Até bem pouco tempo, p. ex., ndo era comum deparar-se com 0
musicoterapeuta atendendo em hospitais que tratam de pacientes com céncer. Com a
insercdo desses profissionais, e, com a constatacdo de que essa terapéutica apresenta-se
efetiva na ajuda ao paciente oncoldgico, nos dias atuais, muitos musicoterapeutas ja se
constituem como membros integrantes da equipe de atendimento a esta clientela,
fortalecendo assim, a praxis musicoterapica nessa especialidade, que até entdo, se fazia
nova no Brasil. Com a ampliacdo desta prética, surge paralelamente, a preocupacdo de se
pensar sobre esse novo fazer musicoterapico e, com isso, se fazem presentes nos
encontros cientificos especificos desta especialidade, estudos de casos de pacientes
oncolégicos atendidos na musicoterapia; avaliagbes musicoterapéuticas na area da
oncologia; reflexbes sobre o fazer musical do paciente oncolégico, dentre outros focos de
reflexdo de cunho cientifico que associam de alguma forma, a musicoterapia e a
oncologia. Nunca é demais ressaltar as inumeras contribuicGes que estas reflexdes
oferecem a formatacdo do corpo teérico da musicoterapia, dando continuidade ao seu
processo de fortalecimento técnico-cientifico.

Entretanto, fazendo um entrelagamento das acdes humanizadoras que se fazem
presentes na area da salde a partir da pratica da arte dos sons, como relatado
anteriormente, e a inser¢do do musicoterapeuta tambem na area da saude, em particular,
em ambos 0s casos, no cuidado ao paciente oncoldgico, reflexdes e delimitacdes outras se
fazem necessario, partindo de consideragdes sobre essas duas praticas.

Deve-se considerar, p. ex., que tanto a insercdo das referidas acOes

humanizadoras, como a insercdo do musicoterapeuta neste contexto hospitalar, estéo
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ocorrendo quase que simultaneamente, num mesmo contexto sécio-politico-historico-
cultural.

Em segundo lugar, deve-se considerar que estas duas praticas se constituem “per
si”, agdes que podem ser chamadas de humanizadoras. A primeira delas por se fazer
veicular com este objetivo como sendo “o0” objetivo, e a segunda, ou Seja, a préatica
musicoterapica, pelo fato de que “humanizar o humano” — por mais paradoxal que seja
esta colocacdo —, se mostra, a principio, como algo inerente ao fazer musicoterapico
(Cunha, 2000), uma vez que se busca dar voz, fazer ecoar o que de mais humano pode
haver tanto no paciente em questdo, como em qualquer pessoa que esteja em tratamento
musicoterapico.

Em terceiro lugar, considera-se, mesmo parecendo dizer o 6bvio, gque tanto as
acOes humanizadoras aqui especificadas, como a musicoterapia, utilizam algo em comum
e que se mostra como o elemento impactante em ambos os fazeres: “a musica”. Na
manipulacdo deste elemento sbnico, essas duas praticas parecem ainda mais se encontrar,
se misturar e se confundirem numa Unica territorialidade. Vale lembrar que na visao
deleuziana, a musica é considerada “... como um agenciamento de velocidades, de forcas
de atracéo e repulsdo, de polarizagdes, de gestualidades, de tempos, de intensidades, de
massas sonoras, de volumes, de texturas, de formas, de devires, etc. como um moto
continuo de territorializacéo e desterritorializacdo” (Sampaio, 1999), levando assim, a
questdes do tipo: quais os territérios da musicoterapia? Quais os fatores de sua
territorialidade que a diferencia das praticas humanizadoras que também se utilizam da
musica? Bruscia (2000) refere que na “musicoterapia € medicina” podem ser incluidas “a
musico-psicoterapia de apoio, a terapia com atividade musical, a recreacdo musical
terapéutica ou qualquer outra pratica aumentativa que possa intensificar o tratamento
ou a qualidade de vida do paciente com problemas médicos” (p. 205). Mesmo diante
dessa delimitacdo apresentada por Bruscia, a proximidade nestes dois fazeres parece
estar muito presente.

Por fim, deve-se considerar também, que, para que se tornem efetivos, 0s
atendimentos a satde na realidade brasileira, estes necessitam “dar conta” do quantitativo
e ndo somente do qualitativo, especialmente quando se trata de servigos publicos ou
filantropicos. Em se tratando da area oncoldgica pediatrica, isso também € um fato que
deve ser considerado, haja vista, a grande demanda. Atender ao maior nimero possivel de
pacientes — exigéncia da realidade no cuidado & satde do brasileiro — com a manutencéo

também, de um atendimento com qualidade, séo desafios a serem vencidos. Entretanto, €
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neste contexto social que a musicoterapia hospitalar vem se desenvolvendo e buscando
“se assentar”. Ora, atender a uma demanda hospitalar desenvolvendo trabalhos somente
em consultério dentro da instituicdo, parece tornar um limitador do ponto de vista
quantitativo. Limitador também, ao ser considerado que trabalha-se com uma clientela
que, seja por questbes do quadro clinico, por impedimentos trazidos pelo préprio
tratamento, ou ainda por questdes outras, pode encontrar-se com dificuldades de deixar
seu leito para ser atendido em consultério. No transcorrer desses fatos, na praxis
musicoterapica, torna-se necessario a realizacao de atendimentos em settings “abertos” —
enfermarias, isolamentos, salas de quimioterapia ambulatorial, UTI’s, corredores, salas de
espera, etc —. E exatamente ai que surge o quarto aspecto a ser considerado: atender em
setting’s  abertos significa também, estar ao olhar e ao julgamento do outro,
proporcionando-lhe uma construgdo mental propria na definicdo para si, do material que
estd sendo observado, criando assim, significados individuais e sociais referentes a
pratica em questdo. Compreende-se que o terceiro e quarto aspectos apontados
encontram-se intimamente ligados, uma vez que o “fazer” que se descortina ao “outro” ¢
o “fazer musical”*?°, com tudo que Ihe é de direito (uso da voz, uso dos instrumentos
musicais, uso do corpo enquanto agenciador do movimento, etc).

A partir desse panorama e, desenvolvendo uma pratica musicoterapica que se
encontra inserida na rotina hospitalar diaria no atendimento a criangas com cancer, rotina
esta que exige uma troca e repasses constantes a outros membros da equipe sobre as
respostas dos pacientes diante do atendimento musicoterapico e os beneficios efetivos
que isto traz ao paciente em seu tratamento, cada vez mais, fortalece-se a conviccao da
necessidade do estabelecimento ndo somente de uma rotina hospitalar propria da
musicoterapia, 0 que € estabelecido pela praxis em si, como também, uma compreensdo
mais clara sobre as possibilidades de desempenho desta terapéutica, na rotina hospitalar
em seu contexto hospitalar maior.

Sabe-se que as delimitagcdes de um campo vao contribuir ndo somente para um
desempenho mais adequado da pratica musicoterapica no ambito hospitalar, como
também, para auxiliar os demais membros de uma equipe no que se refere a compreensdo

do que vem a ser a praxis musicoterapica e o que Ihe e de verdadeira competéncia.

129 Considera-se ai que a compreensdo das particularidades que envolvem o “fazer musical” e o “fazer
musicoterapico” sdo de propriedade tinica da formacdo do musicoterapeuta e, portanto, de sua pratica, e
que, numa instancia menor, a compreensdo clara desta diferenca, faz parte de um namero, talvez,
consideravelmente limitado de pessoas ndo- musicoterapeutas.
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Assim, esta pesquisa surgiu a partir destas observagdes e de algumas inquietagdes
vinculadas a praxis hospitalar — oncologia pediatrica —, desenvolvida pela autora deste.
No desempenho do trabalho, observava-se por um lado que, a cada novo setting em que
se procurava proporcionar o atendimento musicoterapico, tornava-se necessario uma
adaptacdo deste, ao espaco em que se propunha atender. Nada mais l6gico poderia
ocorrer, uma vez que varias adapta¢@es se tornam necessarias procurando cumprir com as
propriedades do contexto ao qual se insere, ndo sendo isto, “per si”, uma especificidade
da Unidade em questdo. Entretanto, comecou-se a observar que as adaptacdes, neste
contexto especifico, pareciam impregnadas de uma série de caracteristicas proprias e que
se constituiam em dificultadoras do referido processo.

Considerando o desenvolvimento da musicoterapia hospitalar em nosso pais e a
viabilizacdo das praticas humanizadoras que utilizam-se da musica em hospitais, tem-se a
certeza de que uma pesquisa que busca delimitar campos de atuacdo musicoterapico
possivel de serem desenvolvidos neste contexto, muito terd a oferecer para seus pares.

Essas delimitacBes trardo contribuicGes também que ajudardo a obter uma maior
clareza do que vem a ser a musicoterapia hospitalar e as diferencas desta com as préaticas
humanizadoras que fazem uso da musica, a partir de um estudo sistematizado numa
realidade sdcio-cultural prépria do povo brasileiro,

justificando-se assim, a sua relevancia.
Objetivo Geral

Investigar como a Musicoterapia pode se adequar a um contexto hospitalar na

oncologia pediétrica.
Objetivos Especificos

Conhecer e analisar quais as formas de atendimento desenvolvido na unidade
hospitalar em questdo.

Investigar como a musicoterapia pode se inserir em cada uma dessas formas de
atendimento.

Identificar quais as técnicas e procedimentos aplicaveis a cada forma de

atendimento.
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Conhecer os significados dados pelos pacientes e acompanhantes ao atendimento
musicoterapico durante o periodo de tratamento.

Conhecer quais os beneficios proporcionados ao paciente durante seu tratamento,
através dos atendimentos musicoterapicos oferecidos aos acompanhantes.

Gerar material bibliografico na &rea da musicoterapia em oncologia pediatrica

através de um estudo sistematizado.

Procedimentos Metodologicos

Esta pesquisa em desenvolvimento,  estrutura-se a luz da Abordagem
Metodoldgica Clinico-Qualitativa que, de acordo com Turato (2000) pode ser definida
como “0 estudo e a construcdo dos limites epistemologicos de certo método qualitativo
particularizado em settings da Salde, bem como abarca a discussdo sobre um conjunto
de técnicas e procedimentos adequados para descrever e compreender as relacdes de
sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos neste campo” (p. 96).

A investigacdo®® esta sendo realizada em um hospital especializado no tratamento
do céncer infantil e do adulto, situado na regido centro-oeste brasileira, sendo alvo desta
pesquisa, somente a unidade pediétrica.

Apds a autorizacdo da chefia da unidade pediatrica e do diretor do hospital, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, recebendo o parecer favoravel.

Inicialmente fez-se um estudo bibliografico buscando-se o suporte tedrico que
fundamenta a investigacdo. Em seguida, passou-se ao estudo sobre o funcionamento da
unidade pediatrica buscando-se o conhecimento e a analise das formas de atendimentos
realizados na referida unidade, para posteriormente, investigar como a musicoterapia
pode se inserir em cada uma dessas formas de atendimentos, bem como os procedimentos
e técnicas musicoterapicas pertinentes aos diferentes settings pesquisados.

A investigacdo, a partir de observagdes in loco, apresenta como caracteristica da
abordagem a qual se apoia este estudo, o papel do “pesquisador-como-instrumento”,
considerando a pessoa do investigador como sendo o instrumento principal da coleta e
registro dos dados em campo, uma vez que a ele pertence o desejo de conhecer melhor

os fendmenos humanos. Os demais instrumentos de coleta (a atuagdo musicoterapica dos

130 Alguns das etapas ja ocorreram e outras ainda estdo por vir.
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alunos-estagiarios, o material observado e discutido em supervisfes, os relatorios, as
entrevistas, etc), sdo considerados instrumentos auxiliares (Turato, 2003), que fornecerdo
subsidios na tentativa de se compreender os sentidos e os significados que os sujeitos ddo
a pratica musicoterapica num contexto onde angustia, ansiedade e dor constituem-se
numa constante presentificagéo.

O numero de sujeitos participantes da pesquisa (criangas com cancer, Seus
acompanhantes e técnicos e auxiliares de enfermagem), ndo esta previamente definido.

Atendendo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, somente seréo
computados os dados que obtiverem a devida assinatura dos sujeitos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Com as devidas autorizacGes, podera haver o registro
em fita K-7 e/ou video, dos atendimentos, das entrevistas e dos depoimentos dos sujeitos,
com a posterior transcricao dos dados, auxiliando no estudo e registro dos mesmos, numa
sistematizacdo da coleta de informacOes e documentacdo dos dados significativos para
este estudo.

Fard parte ainda dos procedimentos metodologicos, estudos de casos com
profissional musicoterapeuta, buscando-se melhor compreender a possivel relacéo
existente entre as situagfes manifestas no grupo e o fazer musical.

A andlise dos dados sera feita a partir das observacdes do pesquisador, dos
estudos dos relatérios feitos poOs atendimento, de entrevistas semi-abertas, dos
depoimentos dos sujeitos e do material registrado em fita K-7 e/ou video, buscando-se a
formagédo de categorias colocando em destaque 0s assuntos por sua relevancia e/ou
repeticdo (Turato, 2003).

Resultados parciais

Alguns resultados ja& comecam a serem percebidos. Referindo-nos em especifico a
sala de quimioterapia ambulatorial e 0 uso das técnicas musicoterapicas no atendimento
as criancas que ali freqlientam, h& principio parecia-nos ser possivel a utilizacdo da
Audicdo Musical, da Composicéo, da Re-criacdo e Improvisacdo Musical dirigida, como
descrito no grafico abaixo.
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Enfermaria

Audicéo
Composicédo
Re-criacéo
Improvisagdo (livre
e dirigida)

fa’

Sl/Ludoterapia
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Isolamento Quimioterapia UTI
Audigéo_ ) Audigéo_ ) Audicéio
Composicao Composicao
Re-criagdo Re-criagdo
Improvisagdo Improvisagdo
(dirigida) (dirigida)

Audicédo
Composicédo
Re-criacéo
Improvisagdo (livre
e dirigida)

Gréfico I: Settings hospitalares e técnicas musicoterapicas — I (Onco-pediatria).
Ferreira, 2001.

Entretanto, a partir da tentativa de aplicacdo de referidas técnicas e de
observacBes mais detalhadas, verificamos que, em nossa realidade hospitalar, até o
momento, faz-se efetivo somente o uso da Composicdo e da Re-criacdo Musical, ambas
com algumas ressalvas. Queremos a principio, ressaltar que a nossa opc¢do é atender as
criancas que ali se encontram numa perspectiva de grupo e nao individualmente, e ainda,
inserir os acompanhantes no fazer musical. 1sso se d&, por considerarmos alguns pontos
da realidade na qual estamos inseridos: 1°) o ndmero significativo de pacientes que por
ali passam a cada dia, levando-nos a tentar cobrir a0 menos um pouco do quantitativo
exigido pela realidade, sem entretanto, descobrir o qualitativo; 2°) a idade destes
pacientes, e principalmente, 3°) que a musica detém uma “for¢a” quase que irresistivel
sobre o “ser crianga” agindo como um elemento em potencial de ajuda e de chamamento
deste ser para o fazer musical. Diante deste panorama, algumas dificuldades sao
encontradas: uma delas diz respeito as saidas dos pacientes em tempos diferentes, ou
seja, a medida que vao concluindo a sessdo de quimioterapia, ou a medida que j& podem
se deslocar para irem embora, apos 0 repouso necessario por terem feito puncédo, essas
criangas vao se retirando. Outra dificuldade refere-se a caracteristica propria do espago,
sendo um ambiente sonoro permeado por choros, gritos, falas, além daqueles sons no
qual a fonte sonora ndo se faz presente diretamente naquele espacgo, entretanto, a
sonoridade chega até ele, como p. ex., os gritos de chamadas de outros pacientes para

consultas. Diante dessa realidade sonora, no que se refere a Composicdo Musical,
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somente tem sido possivel utiliza-la naqueles momentos em que ha um pequeno nimero
de pacientes, com idade compativel de responder a técnica em questdo, e também, a partir
de um ambiente com uma massa sonora ruidosa, menos potente.

Com relacdo a Re-criacdo musical, esta tem se mostrado a mais compativel com a
realidade em questdo, entretanto, apenas com o0 uso da voz (voz dos pacientes, dos
acompanhantes, dos musicoterapeutas e, ainda, vez ou outra, Vvoz das técnicas de
enfermagem responsaveis pela quimioterapia), ao acompanhamento do violdo. Assim,
fizemos algumas mudancas no grafico | (2001) para uma visdo mais proxima da

realidade (grafico 11, 2004), a partir desses estudos realizados, até 0 momento.

Musicoterapia Hospitalar

Enfermaria Isolamento Sl/Ludoterapia UTI Quimioterapia
ambulatorial
| l l | |
Audicdo Audicéo Audicdo Audigio Composi¢do
Composicao Composicéo Composig&o Re-criagio_
Re-criacdo | Re-criacio Re-criacéo (voz e violdo)
Improvisagdo (livre L A |
! d?rigida)g ( Improvisagao (Ijmpr%wsagao livre e
(dirigida) Irgida

Graéfico I: Settings hospitalares e técnicas musicoterapicas — I (Onco-pediatria).
Ferreira, 2004.

Outros dados pertinentes, diz respeito as condutas psico-musicais de algumas
criangas, de aproximadamente 5 a 7 anos, por nos atendidas. Estas observacoes referem-
se as criangas que chegam no Servico de Pediatria com quadros graves em relacdo ao
cancer. Muitas ja& passaram por outros hospitais em busca de diagnostico, seja por
periodos de internacdo breve ou mais longa, e que portanto, ja se fazem conhecedoras dos
processos dolorosos provindos dos cuidados necessarios nas internacdes hospitalares. S&o
criangas que se encontram distantes de seus lares e de seus familiares hd& um tempo

significativamente longo para elas, que ja& vivenciaram as dores de procedimentos
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invasivos, e, em muitos casos, com quadros de dor devido a doenga. H& também, aquelas
criangas que ja foram tratadas na referida pediatria, tendo conseguido a cura, entretanto
surgindo a recidiva. A grosso modo, o que difere os primeiros casos citados dos
segundos, é o fato de que, nos casos de recidiva, a crianga ja vivenciou a luta contra o
cancer, tendo o conhecimento do sofrimento que se faz presente no tratamento, e que
neste  momento ela terd que enfrentar tudo novamente, o que gera profundo sentimento
de impoténcia, de medo da morte e de desesperanca (Santos, 2002).

Nossas observacdes nos mostram que essas criangas, ja no contato inicial com o
fazer musical, se mostram com uma audicdo ativa, portanto, voltada para o produto
musical que o musicoterapeuta Ihe oferece. Entretanto, percebemos que seu olhar parece
revelar o medo que se faz presente em seu psiquismo. Nestes contatos, preferencialmente
utilizamos o violdo — pelo fato de ja termos observado que este € um instrumento que
demonstra muita ressonancia com esta populagdo — Para n6s o violdo traduz neste
momento um duplo papel: primeiro, se mostra como corpo sonoro capaz de fazer ressoar
as instancias saudaveis existentes naquele corpo doente; segundo, como um biombo que
parece esconder atras de si, aquela pessoa que vestida de branco faz vir a tona a bagagem
de experiéncias desagradaveis ja vividas, portanto, a pessoa que agride. A medida que
esta pessoa € escondida pelo violdo enquanto biombo, Ihe é dado a permissdo para
permanéncia naquele espaco fisico, podendo-se ai, criar em torno daquele pequeno ser o
continente sonoro-musical de que ele necessita.

Posteriormente, dentro de seu ritmo e em conformidade com a evolugdo do
quadro clinico, ou seja, se ha uma evolucdo favoravel a melhora devido as intervencdes
medicamentosas, ainda é mantida uma audicdo ativa, mas criou-se um campo de
seguranca no espaco delimitado pelo fazer sonoro-musical. Nesta fase, comeca a surgir o
desejo parecendo ter sido capturado na esfera do potencial criador. Mostram-se
participativas, mas a entrega ainda nao se apresenta com total seguranc¢a. Transpondo esta
fase, surge a interagcdo sonoro-musical crianga/musicoterapeuta. Observamos ai, de modo
bastante claro que o ser saudavel ¢ significativamente potencializado. Muitos sdo 0s casos
de criangas que “parecem ser outras”, antes do fazer musical e durante 0 mesmo, com
melhora de humor, de postura corporal, de expressdes faciais (Ferreira, 2002) e que
esbocam a espontaneidade do brincar e o resgate do brilho no olhar.

Na fase seguinte, ja com a espontaneidade bastante presente e com o

fortalecimento do campo de seguranga, comecam a trazer cangfes de seu repertorio,
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parecendo-nos ser este, outro elemento de seguranca, de conforto e do resgate de tempos
saudaveis.

Na fase seguinte, comecam a surgir as composic¢des que retratam sentimentos dos
mais diversos, medos, temores, alegrias, saudade, morte, dor, fantasias, esperanca e todo

o seu desejo de viver (grafico 111)13,

Audicdo ativa temerosa/vigilante —»  Audicdo ativa — | Interacdo sonoro-
seguranca/participativa musical

Composicdes Musicais .
PoSIG — Re-criagoes

musicais

i — Expresséo de

sentimentos

Gréfico I11: Condutas “psico-musicais” de criangas com cancer

Considerac0es finais

O estudo aqui apresentado, estampa muito das inquietagdes por nds vividas ao nos
depararmos com os diferentes fazeres musicais atualmente presentes nos hospitais. Sem
sombra de duvida de gue a arte, ndo somente a musical, possui inimeras contribuicdes a
oferecer no &mbito da humanizacdo da salde, e desejamos que as iniciativas possam se
ampliar a cada dia. Mas sabemos também, que o contexto hospitalar, devido a demanda e
a grande necessidade de ajuda que esta clientela possui, facilmente pode nos fazer
distanciar da busca por uma préatica que venha se caracterizar verdadeiramente como de
propriedade da musicoterapeuta hospitalar, ou seja, é necessario o pensar sobre que a¢des
musicais séo pertinentes ao musicoterapeuta e quais agdes musicais que sao pertinentes a
grupos outros. E nesse sentido que nos colocamos disponiveis a desempenhar pesquisas
que possam contribuir para estas delimitacbes, e, portanto, com a trajetoria da
musicoterapia hospitalar.

Outras tantas inquietagdes se fazem presentes ao nos depararmos com este publico

que, mesmo vivenciando experiéncias de angustia e ansiedade, em seu significado mais

131 Trabalho apresentado na | Bienal de Cancerologia do Hospital Aradjo Jorge. Goiania, outubro, 2004.
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profundo, conseguem fazer uso dos elementos sonoros proporcionados pela
musicoterapia. Mesmo sabendo que respostas que possam nos aquietar por algum tempo
podem ser alcancadas, e que inumeras outras surgirdo, nos colocamos disponiveis a este
desafio.

Por fim, ressaltamos que os resultados parciais aqui apresentados e que retratam
uma tentativa de aproximagdo da realidade por nés vivida sdo passiveis de serem
redimensionados, portanto, novos dados poderdo ser alocados aos ja existentes, e, ainda

assim, ndo temos o intuito de que sejam tomados como a Unica verdade.
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FAMILIARIDADE, PREVISIBILIDADE E CONFORTABILIDADE DA
CANCAO COMO ACOLHIMENTO AS MAES DE BEBES PREMATUROS.

Lia Rejane Mendes Barcellos®?,

RESUMO:

Este trabalho pretende discutir a recriagdo musical como experiéncia musical/técnica musicoterapica
problematizando as idéias de Adorno (1989), Middleton (1990) e Carvalho (1999, que pensam a
familiaridade, previsibilidade e confortabilidade da cancdo popular como aspectos resultantes da
constituicdo deste tipo de musica para satisfazer a “industria cultural”.Utilizando a observagdo do
atendimento musicoterapico a maes de bebés prematuros da pesquisa de autoria da musicoterapeuta Martha
Negreiros que estuda o Aleitamento Materno Exclusivo, demonstra que a familiaridade e previsibilidade
que resultam em confortabilidade, sdo caracteristicas que contribuem para a seguranga e acolhimento
daquelas que necessitam estar fortalecidas para dar suporte a seus bebés ou para se manterem em equilibrio.
Nesse estudo enfatiza-se a necessidade de impedir “a demoli¢do da musicalidade” (Carvalho, 1999) - feita,
no exemplo estudado, de diversas formas - cang¢des de ninar, exploragcdo da diversidade timbrica das
vozes das mdes e utilizacdo de instrumentos harmdnicos -. Observa-se a importancia de ndo existir, no
espaco musicoterapico, o ‘maniqueismo sonoro’ e que tanto o acolhimento como o instigante devem ter
lugar. Conclui dando a recriacdo da cangdo popular o mais alto nivel de experiéncia musical/técnica e ,
naquele caso, a mais adequada para ser vivida e utilizada pelas/com as mées de recém nascidos prematuros
internados na UTIs.

O proposito deste trabalho é apresentar os estudos que venho desenvolvendo como
supervisora da pratica clinica de musicoterapia de uma pesquisa que tem por objetivo
analisar as influéncias da mdasica sobre o aleitamento materno exclusivo de bebés
prematuros, em curso na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

— UFRJ, tendo como pesquisadora principal a musicoterapeuta Martha Negreiros.

O projeto desta pesquisa tem, entre muitos objetivos secundarios, dois que se
vinculam e pelos quais tenho um interesse particular:

1 — “reduzir o estado de ansiedade materna” e,

2 — “desenvolver e elaborar uma metodologia pertinente a clinica musicoterapica
aplicada as mées e/ou familiares de bebés prematuros internados na UTI Neonatal e na

Enfermaria Canguri”.3

132" Graduada em Piano e Musicoterapia. Mestre em Musicologia. Professora do Curso de
Graduacdo em Musicoterapia e Coordenadora/ Professora do Curso de Pos-Graduacéo
em Musicoterapia CBM — CEU. Professora Convidada do Curso de Pds-Graduagdo em
Musicoterapia da Universidade Federal de Pelotas — RS. liarejane@imagelink.com.br

133 NEGREIROS, Martha S. Vianna et al. (2003, p.7)
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E, incluido nesta metodologia estd, sem davida, o estudo da utilizagdo das técnicas
para que se possa identificar e estudar as que se apresentem como as mais adequadas para
serem utilizadas com este tipo de pacientes, que ndo apresentam nenhuma patologia.

A partir do relato que os musicoterapeutas faziam da pratica clinica nas
supervisdes, desde o principio exerci o papel de critica implacavel fazendo uma pergunta
de forma obstinada: por que ndo, também, a improvisacdo musical?

No entanto, em 18 de setembro de 2003, fiz uma visita a Maternidade para
participar de uma sessao e, desta, elaborei um relatorio ou, mais precisamente, 0 que
Geertz denomina uma “descricdo densa”® — que implica num certo fechamento ou
delimitagdo do universo observado, uma maior imerséo no objeto estudado.

As observagdes in loco me mostraram evidéncias da recriacdo musical como
experiéncia musical mais utilizada pelas pacientes e como técnica adequada empregada
pelos musicoterapeutas, mas me fizeram procurar entender o por qué do quase exclusivo
emprego e da sua adequacdo. Assim, transformei a pergunta anterior em: “por que a
recriagdo?” Percebe-se aqui uma mudanca de foco numa tentativa de justificar e validar a
utilizacdo, quase que totalmente, da recriacdo musical como experiéncia musical e como
técnica.

Parece-me necessario explicar porque me refiro a recriagdo musical ora como
experiéncia musical, ora como técnica. Quando esta € vivenciada pelos pacientes, trata-se
de uma das muitas experiéncias musicais possiveis de serem vividas em musicoterapia,;
como técnica é empregada exclusivamente pelo musicoterapeuta.

Mas, voltando-se as maes e seus bebés, seria necessario comecar-se, exatamente,
por ter uma compreensdo de quem € a mae de uma crianca prematura, internada numa
Unidade de Terapia Intensiva de Neonatologia. E, mesmo levando em consideracdo que
para um trabalho desta natureza seria mais adequado partir-se de estudos feitos por
pessoas especialistas no assunto, decidi falar do tema, [de quem é a mde de um bebé
prematuro], a partir do impacto que me causou a visita a UTI Neonatal — que antecedeu a
minha participacdo na sessdo de musicoterapia — e como expressdo das minhas reacoes as
experiéncias vividas na sessao.

Eu poderia definir as mées de criancas prematuras resumidamente dizendo que sao
pessoas que sofrem pela existéncia de uma ameacga iminente a vida dos filhos, pela

prematuridade, ou por serem criangas acometidas por uma enfermidade no mais das vezes

134 Apud CARVALHO, J. J. (1999, p. 54).

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



160

grave — e por isto haver a possibilidade de serem submetidas a cirurgias de risco — ou,
ainda, por serem portadores de sindromes ou patologias — 0 que as deixa huma situacdo
de fragilidade e risco emocional, necessitando de acolhimento ou de colo.

Assim pensando, passei a refletir sobre se estas mulheres tém a possibilidade de
criar algo ou se precisam de alguém ou de alguma coisa que lhes dé esse conforto,
acolhimento e colo, para que possam se fortalecer e dar o colo e o continente necessarios
aos filhos.

Na minha participacdo na sessdo constatei que os musicoterapeutas “tém em
relacdo as pacientes uma reagdo afetiva, calorosa e positiva”, para utilizar uma
terminologia Rogeriana.'®® E evidente que, com estas qualidades, este acolhimento é dado
pelos musicoterapeutas e estagiarios que integram a equipe. Mas, deixando de lado as
evidéncias que me mostraram esse aspecto, eu precisava de argumentos para fundamentar
0 emprego da recriagdo musical, para convencer a mim mesma da importancia desta
técnica em tal contexto, o que fui encontrar nas idéias de Adorno, Summer, Middleton e
José Jorge de Carvalho.

Anteriormente, oi feita uma referéncia ao fato de essas maes precisarem de colo
para poder dar colo aos seus filhos. Winnicot, citado por Summer, nos diz que “o
processo terapéutico que se desenvolve dentro de uma relacdo terapeuta-cliente pode ser
visto como semelhante a revivenciar a construcdo do vinculo da diade mae-filho no qual
a mae cria um ambiente saudavel para o desenvolvimento fisico-psicologico de seu
filho”.*® E a partir dai Summer faz um interessante paralelo entre a terapia e a
maternagem e traz exemplos musicais, de musica erudita, para ilustrar esse aspecto,
porque se refere ao Método GIM. E aqui, exclusivamente a titulo de informacéo, trago o
seu pensamento sobre o Canon de Pachelbel que ela considera, depois de uma acurada
analise musical, como sendo “a quintesséncia da mée simbidtica, mantendo o filho nos
bracos”.!3” Mas, Summer refere-se também a utilizagdo de misica popular em
musicoterapia, muasica que consiste, a seu juizo, em ter primordialmente ndo mais do que
de duas a quatro idéias que sdo repetidas sem alteracdo [e eu aqui diria ou com poucas
alteracBes] durante a duracdo de uma peca. 1%

Ainda segundo Summer, uma efetiva base musical [ela aqui se refere ao

acompanhamento porque se reporta ao Pachelbel] da ao cliente um sentimento de

13 ROGERS, C. (1961, p. 83).
13 SUMMER, L. (1995, p. 37).
137 |pid,. (p. 38).
138 |pid. (p. 40).
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seguranga e existem razBes para a escolha desse tipo de musica como continente. Neste
sentido, a musica e o terapeuta podem funcionar como mée (ou como campo materno nas
palavras de Negreiros). Aqui Summer refere-se a musica no GIM, trazida pelo
musicoterapeuta. Mas, pode-se pensar sobe o proprio paciente comprometido no fazer
musical num determinado contexto, como é o do objeto deste trabalho — em busca da
segurancga, do acolhimento e da forca para poder transmitir isto ao filho —, utilizando a
arte musical, entendida por José Jorge de Carvalho como uma “energia avassaladora”.3®

Mas, por que principalmente a recriacdo? E por que a cangdo popular?

Partindo-se de um levantamento feito pela equipe da pesquisa em questdo, sobre o
tipo de masica mais cantado pelas pacientes, pode-se perceber que enquanto a can¢do
popular é cantada 162 vezes, num total de 463 cancGes cantadas durante 100 sessdes, as

cantigas de roda vém em segundo lugar, cantadas 42 vezes.

Segundo Middleton,

Adorno superestima a homogeneidade da cultura no capitalismo e é
levado a uma interpretacdo similar na forma da mdusica popular.
Basicamente, 0 seu argumento é que todos os aspectos da forma
musical como a extensdo melddica, os tipos de cancdo e as progresses
harmonicas, dependem de férmulas e normas pré-existentes, as quais
tém o status de regras, sdo familiares aos ouvintes e, conseqientemente,
inteiramente previsiveis.4°

Mas, a partir dai, Middleton analisa uma cancéo popular e mostra 0s aspectos
musicais familiares que podem ser previsiveis como:

. constituicdo de 32 compassos (com quatro frases de oito compassos);

. melodias repetidas;

. letras com rimas esperadas;

. Acompanhamentos confortaveis — que trazem principalmente uma harmonia da
tonica, dominante e sub-dominante, constituindo-se como a chamada “linguagem musical

natural” #! e

. elementos repetitivos em todas essas instancias.

139 CARVALHO, J. J. (1999, p. 69).
140 MIDDLETON, R. (1990, p. 45).
141 |bid., (p.46).
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A este tipo de cancdo, pertencem muitas das musicas que as pacientes da
maternidade cantam.

Mas, mesmo que elas tenham absorvido um padrdo musical midiatico empobrecido,
do contexto social do qual participam, elas podem re-significa-lo e re-submeté-lo a re-
apropriacdes e re-leituras idiossincraticas, na interacdo com o prdprio grupo com quem
partilham os mesmos problemas e a mesma dor, e com 0s terapeutas, na escuta dessa dor.

Aqui se pode dizer, em coro com José Jorge de carvalho, que existe um “ouvir com
os outros, mas, também, o para si”.!*> As maes ouvem com 0s outros e para 0S outros e
cantam, frequentemente, para a familia raramente presente, nos momentos em que
interagem com o grupo e com os terapeutas. No entanto, em determinados momentos,
qguando com os filhos nos bracos, fecham-se temporariamente para o ambiente, como se
tivessem um walkman nos ouvidos, amplificando a musica — 0 que proporciona uma
experiéncia muito intensa —, para, imediatamente, voltarem a se abrir. Nestes momentos,
tem-se a quase certeza que as mesmas s6 tém olhos e ouvidos para seus filhos, mas a
convicgdo de que o “destino expressivo”'*® daquilo que fazem estd neles centrado,
utilizando as can¢fes para cantarem seus sonhos com relacéo ao seu futuro e ao de seus
filhos.

Aqui ndo se trata de uma “surdez para o novo” mas, sSim, de uma escuta direcionada
e potencializada para o novo, representado aqui pelo bebé: para a escuta de suas
necessidades, de sua dependéncia e da preocupacdo em dar aquilo que é necessario para
sua maturacao.

Este ndo ¢ o “ouvinte ideal” de Adorno, ou seja, aquele que se abre para 0 novo.

Mas, sim, um ouvinte comprometido com um novo especifico** que é o bebé.

Assim, a meu juizo — por incoerente que possa parecer e deixando de lado a causa
da critica de Adorno, e de muitos outros autores, a industria cultural —, aquilo que é por
eles criticado na masica popular acaba por ser Gtil em um contexto terapéutico como este
onde ha& musicoterapeutas atentos para proporcionar, também, a possibilidade da
introducdo de elementos de variacéo.

E, portanto, na especificidade da relagio musicoterapeuta/paciente que se faz

possivel tanto o acolhimento quanto a re-significagdo no campo da transferéncia. Séo

142 CARVALHO, J. J. (1999, p. 68).
143 | pid.
144 Grifo da autora.
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ainda os musicoterapeutas que proporcionam uma renovagdo do clima acustico [sonoro] e
da sensibilidade musical, trazendo a possibilidade de uma transformacéo significativa,
com a introdugdo de determinados “objetos sonoros” que conservam o mais intacto
possivel o seu modo especifico e Unico de impactar a mente e 0s sentidos dessas maes,
como € o caso dos acalantos, que fazem parte do mundo sonoro do momento em que esta
sendo por elas vivido.

Ainda sdo os musicoterapeutas que, através da execucdo de instrumentos de
percussdo, mantém a base ritmica a qual Summer se refere e que, por meio das vozes e
das letras acentuam, ao mesmo tempo, a familiaridade, a previsibilidade e a
confortabilidade dessas cangOes, possibilitando o acolhimento e sendo o continente
sonoro. Mas, também, pela diversidade timbrica dessas mesmas vozes trazem a diferenca;
pela utilizacdo de instrumentos harmdnicos como o do violdo, executado com grande
habilidade musical, enriquecem e reinventam harmonias, renovando o acompanhamento e
improvisando variagdes, impedindo a “demoli¢do da musicalidade”,*> num espaco onde
o espontaneo ¢ o ‘erro’ tém lugar; e onde tanto o acolhimento como o instigante podem
acontecer, elevando a recriacdo da cancdo musical ao patamar de técnica mais adequada
para ser utilizada com maes de criangas prematuras.

Esta atuacdo dos musicoterapeutas esta em ressonancia com a afirmacéao de Colin

Lee. Diz o autor que

Mesmo que a preferéncia musical seja importante [do paciente] nés [os
musicoterapeutas] temos que ter o potencial de dar outras ‘avenidas

musicais’ que irdo dar equilibrio e fazer 0 processo terapéutico mais

direto, potente e, esteticamente poderoso”. 14

Assim, poder-se-ia dizer que em musicoterapia ndo ha musicas ou sons bons ou
maus. Cabe ao musicoterapeuta partir do que trazem os pacientes [quando trazem] e
juntar a isto aquilo que ele [musicoterapeuta] pensa que seja importante para que o
processo possa ser direto, potente e poderoso, para utilizar as palavras de Lee, para levar
0 paciente ao crescimento.

Mas, cabem ainda, aqui, duas questdes que me parecem de suma importancia. A
primeira delas é ressaltar que a Improvisacdo Musical como técnica tem sido objeto de
estudo de muitos tedricos da musicoterapia, bem como o tema de muitas publicacGes que

se debrucam sobre a sua importancia e o por qué de sua utilizacdo na area. No entanto,

145 |bid.
146 | EE, C. (2003, p. xvi).
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ndo existe uma Unica publicagdo da literatura mundial que ilumine exclusivamente a
Recriacdo Musical como técnica musicoterapica e mais que isto, nenhum teorico, até o
momento, que tenha estudado ou apontado o por qué da importancia da utilizacdo da
Recriacdo Musical em musicoterapia. Seria a Recriacdo Musical menos importante do
que a Improvisagdo Musical? Menos utilizada?

E a segunda questdo é que apesar de aqui estar sendo estudada a importancia da
Recriacdo Musical com maes de bebés prematuros, este foi o “fator desencadeante” da
discussao e da percepc¢édo da necessidade de estudos nesta area. Mas isto nao significa que
seja a Unica area onde esta técnica seria considerada como a mais importante. Podemos
apontar outras, onde pode-se perceber um emprego igualmente relevante. Dentre as
muitas poder-se-ia mencionar o trabalho com idosos, que tém, na maioria da vezes,

grande dificuldade em improvisar.

Referéncias bibliogréaficas

ADORNO, Theodor W. O Fetichismo na Musica e a Regressdo da Audic¢do. In: Os
Pensadores. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1989.

BARCELLOS, Lia Rejane Mendes. Por que as Mées de Bebés Prematuros Internados
na UTI/Ul da Maternidade Escola da UFRJ ndo Improvisam no “Setting”
Musicoterapico? Trabalho apresentado como requisito parcial da Disciplina “Musica
Brasileira: Urbana e Rural”. Universidade do Rio de Janeiro — Uni-Rio. Programa de Pds-
graduacdo em Mdsica. (Aluna especial do Doutorado em Mdsica). Rio de Janeiro,
janeiro, 2004.

CARVALHO, José Jorge de. Transformacdes da Sensibilidade Musical Contemporanea.
In: Horizontes Antropoldgicos. Porto Alegre: ano 5, n°® 11, 1999.

LEE, Colin Andrew. The Architure of Aesthetic Music Therapy. Gilsum: Barcelona
Publishers, 2003.

MIDDLETON, Richard. Studying Popular Music. Milton Keynes: Open University,
1990.

ROGERS, Carl. Tornar-se Pessoa. Lisboa: Moraes Editores, 1971.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



165

SUMMER, Lisa. Melding Musical and Psychological Processes: the Therapeutic Musical
Space. In: Journal of the Association for Music and Imagery. N° 4. 1995.

NEGREIROQOS, Martha et al. Projeto MAME: Musicoterapia no Aleitamento materno
Exclusivo [Um estudo randomizado e controlado para avaliar a eficacia da
musicoterapia em aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre
mades de bebés prematuros]. Emenda, 9/2003.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



166

FUNCAO DA MUSICOTERAPIA NA INICIACAO E EDUCACAO MUSICAL
ESPECIAL: DA INCLUSAO A INSERCAO DO PORTADOR DE ATRASO DO
DESENVOLVIMENTO NA REDE REGULAR DE ENSINO.

Cybelle Maria Veiga Loureiro#’

Resumo:

histéria da inclusdo da crianca portadora de deficiéncia nos varios segmentos da educacdo no Brasil
evidencia a necessidade de investir na orientacdo daqueles que trabalham com essa populacdo na rede
regular de ensino. Um trabalho interdisciplinar, com objetivos definidos de troca de conhecimentos
ampliaria os desejos desses profissionais de um desempenho cada vez melhor dessa tarefa. Politicas
recentes visam ndo somente a inclusdo, mas também a insercdo dessas criancas em programas
multidisciplinares de ensino buscando o desenvolvimento maximo de suas habilidades, evidenciando-se a
necessidade do desenvolvimento de equipes de profissionais especializados. Uma das populacBes
comumente encontradas nas escolas é a de portadores de Atraso do Desenvolvimento, cujos aspectos no
processo ensino-aprendizagem podem ser desafiadores e enigmaticos para muitos professores. Este estudo
tem por objetivo apontar principios para a pratica da Educacdo Musical Especial a partir de um
mapeamento dos principais diagnosticos dessas criancas na idade pré-escolar e escolar. Abrangem métodos
e técnicas em Iniciacdo e Educacdo Musical, fungdes especificas da Musicoterapia na Educagdo Musical
Especial e aspectos relevantes da Neuropsicologia do Desenvolvimento. A pesquisa é de natureza
bibliografica com descricdo ex - post - facto de casos ilustrativos no atendimento musicoterapéutico e
trabalhos interdisciplinares na Educacdo Musical.

Palavras-Chave: Musicoterapia, Educagdo Musical Especial, Atraso do Desenvolvimento.

Introducéo

O primeiro programa educacional para criangas com deficiéncias crénicas foi
estabelecido do século XVIII na Franca e expandiu-se por toda a Europa e Estados
Unidos. Hoje as politicas publicas em favor da inclusdo das criancas portadoras de
deficiéncias nas escolas tornam-se cada vez mais abrangentes, fato constatavel agora em
todo o mundo inclusive em nosso pais. A partir da segunda década do século XX
identificam-se esforcos que visam ndo somente a inclusdo, mas também a insercdo da
crianca portadora de deficiéncia mental, sensorial ou fisica em programas
multidisciplinares de ensino que procuram desenvolver ao méximo as habilidades dessa
populagéo, o que evidenciou a necessidade do desenvolvimento de uma equipe de
profissionais especializados. Nas ultimas décadas varias mudancgas ocorreram no Brasil

quanto aos cuidados no ensino do portador de deficiéncia. A Nova Lei de Diretrizes e
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Centro de Extensao; aluna do Curso de Mestrado em Musica Linha de pesquisa: Estudos das Préaticas
Musicais. E-mail: loureiro.cybelle@uol.com.br ; cybelle@musica.ufmg.com.br
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Bases da Educacdo Nacional — LDB (Lei9394/96) determina que desde a crianga
portadora de deficiéncia leve até as mais comprometidas estdo sendo incluidas no ensino
publico e particular. O Capitulo V da LDB refere-se exclusivamente a Educacdo Especial
e o0s artigos 58 e 59 detalham as garantias didaticas diferenciadas quanto a curriculos,
métodos, técnicas e recursos “educativos” especializados visando atender as necessidades
diferenciadas no ensino dessa populacdo e a obrigatoriedade na capacitagdo dos
professores para a integracdo desses “educandos” nas classes comuns (Mazzotta, 2001).
Esse processo de insercdo envolve conhecimentos especificos sobre as possiveis
limitacOes e potencialidades da populacdo portadora de deficiéncia no processo de ensino
- aprendizagem, permitindo-lhes conhecer a organizacdo e o funcionamento neurolégico

que irdo contribuir para o desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico dessas criancas.

Musicoterapia na Educacdo Musical Especial: da incluséo a insercao.

O estimulo musical produz reacdes neuropsicofisiologicas especificas que séo
fatores primordiais nesse processo de aprendizagem que ocorre no periodo de
desenvolvimento do Sistema Nervoso da crianca e que 0 acompanhara por toda sua vida.
A percepcdo sonora e a musica estdo presentes desde o periodo pré-natal e passam por
constantes transformacfes atraveés de experiéncias que sdo adquiridas na primeira
infancia até atingirem a idade escolar. A musica se constitui um dos melhores recursos
motivacionais e mobilizadores para o desenvolvimento da atencdo, memoria,
comunicacdo, habilidades motoras, amadurecimento emocional e socializacdo, podendo
assim auxiliar essa populacdo de forma diferenciada. Talvez muitas dessas criangas s
tenham a oportunidade de se socializar com sua insercao na sala de aula de musica junto
a outras criancas. E nesta inser¢do que surge a necessidade de um trabalho especializado
de auxilio ao professor de Iniciacdo e Educacdo Musical (Bee, 1975; Dainow, 1977;
Mussen, Conger e Kagan, 1979; Critchley & Henson, 1980; Lerner, 1981; Wortman e
Loftus, 1988; Radocy e Boyle, 1988; Gardner, 1994; Déb, 1997; Springer e Detsch, 1998;
Gfeller, 1989, 1991,1999; Lent, 2001; Graham e Beer,1980; McDonald & Simons, 1989).

O profissional em Musicoterapia atua na Educacdo Especial, direta ou
indiretamente com os alunos a partir de um atendimento musicoterapéutico especifico
como nos casos de Atraso do Desenvolvimento, por exemplo, em disturbios de

aprendizagem e de comportamento graves, onde uma intervencdo terapéutica €
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recomendada por um médico e pela equipe de ensino. As técnicas sdo, por sua vez,
também especificas e muitas vezes incluem préticas de ensino da musica com objetivos

clinicos previamente prescritos.

Atraso do Desenvolvimento € definido como um grupo de disfuncGes
essencialmente predominantes na aquisicdo de habilidades motoras, cognitivas, de
linguagem e amadurecimento psicosocial. Estas disfun¢Ges podem se apresentar de forma
conjunta, envolvendo um atraso global, como nos casos de Deficiéncia Mental, ou se
apresentar com caracteristicas de atraso em areas especificas de aquisicao de habilidades,
como nos Disturbios Especificos do Desenvolvimento em aritmética, escrita, leitura,
linguagem e fala que muitas vezes s sdo identificados e diagnosticados nos dois
primeiros anos do ensino fundamental. Pertencentes a este grupo encontram-se também
os casos de disfuncdes em areas mdaltiplas, onde existem distor¢cdes qualitativas do
desenvolvimento normal, como nos casos de Transtorno do Desenvolvimento, como por
exemplo, o Autismo. Esses casos apresentam diferentes graus de desvios na qualidade do
desenvolvimento de interacdo social, na capacidade imaginativa ou de criatividade, na
comunicacdo verbal e ndo verbal, e no interesse estereotipado e repetitivo (DSM-VI-R.
1995). Todos esses diferentes tipos e aspectos do Atraso do Desenvolvimento podem ser
desafiadores e enigmaticos para muitos professores se ndo houver uma compreensdo
basica das capacidades dessas crianc¢as, suas necessidades especiais e principalmente de

gue maneira e em que niveis eles se diferem das demais criancas.

Varios estudos em Musicoterapia na Educacdo Musical Especial focalizam
especificamente a contribuicdo do musicoterapéuta junto ao professor de musica no
auxilio ao processo de inser¢do dessas criancas na idade pré-escolar e escolar. Esta
contribuicdo focaliza principalmente os cuidados indispensaveis e necessarios a serem
considerados pelo profissional em musica que trabalha no ensino dessa populacdo
visando 0s aspectos cognitivos, sensoriomotores e psicosociais que contribuem para o seu

desenvolvimento global.

A partir desses estudos, métodos especificos foram elaborados para atender as
diferentes caracteristicas no processo de ensino-aprendizagem dessas criangas. Tendo
ainda como objetivo auxiliar o professor nesse processo alguns métodos da Musicoterapia
na Educacdo Musical Especial foram também desenvolvidos a partir de adaptacdes
especificas de métodos usualmente utilizados na Iniciagdo e Educacdo Musical tais como

os métodos Montessori, Orff, Kodaly, Dalcroze e outros. (Gfeller, 1999; Gaston, 1968;
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Nocera, 1979; Lanthom & Eagle, 1984; Nocera, 1973; Nordoff & Robbins, 1983; Hanser,
1987; Zinar, 1987; Nash, Joness, Potter and Smith, 1977; Nocera, 1966).

A masica é um dos melhores recursos motivacionais e mobilizadores para o
desenvolvimento da atencdo, memoria, comunicacdo, habilidades motoras,
amadurecimento emocional e socializagcdo, podendo assim auxiliar essa populacdo de
forma diferenciada. Talvez muitas dessas criancas s6 tenham a oportunidade de se
socializar a partir de sua insercdo na sala de aula de musica junto a outras criancas. E
nesta inser¢do que surge entdo a necessidade de um trabalho especializado, bem como o

de auxilio ao professor de Inicia¢do e Educacdo Musical.

Os aspectos do uso e funcdo da musica no desenvolvimento global dessas criangas
sdo de extrema importancia em Musicoterapia na Educacdo Musical Especial. Os estudos
realizados com esse objetivo envolvem aspectos especificos nas areas da Neurologia e
Psicologia por estarem altamente relacionadas com as diferentes etapas, caracteristicas e
niveis de aquisicdo de conhecimentos focalizando-se a idade cronol6gica e mental das
criangas. Entre esses estudos citam-se os referentes a “psicologia do desenvolvimento da
crianca” que focalizam a teoria de Jean Piaget, a teoria do psicélogo americano Bruner,
diretor do Centro de Estudos Cognitivos da Universidade Harvard sobre as maneiras
como as criangas desenvolvem “modelos sobre 0 mundo” e os estudos de Maria
Montessori sobre a influencia do “meio ambiente no aprendizado”. Montessori também
descreve os principios sobre o “desenvolvimento psiquico da crianga” que foram
definidos a partir de seus trabalhos de pesquisa que envolviam ambas as populagdes, de
deficientes mentais e de criangas com desenvolvimento normal (Gfeller, 1989, 1999a,
1999b; Nocera, 1978; Nash, 1977; Lathom e Eagle, 1984).

Vérios sdo 0s aspectos das bases originais dessas teorias que possibilitam mapear
0s processos adotados em Musicoterapia na Educacdo Musical Especial visando o
desenvolvimento musical e global das criancas portadoras de Atraso do

Desenvolvimento, uma das populagdes comumente inseridas nas escolas.

Objeto de Estudo

A ”Teoria Espiral do Desenvolvimento Musical” de Keith Swanwich e June Tillman
(1986), nos estagios “dominio e imitagdo” oferecem perspectiva para demonstrar
analiticamente que o desenvolvimento musical passa por etapas e modos que estdo

altamente ligados as diferentes fazes evolutivas que partem de um processo intuitivo para
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um processo analitico. Inicialmente sensagdes provocadas pelos diferentes elementos

estruturais da musica sdo processadas em termos neuroldgicos e acusticos

Independente do pensamento analitico. O prazer sensorial do som por si mesmo e 0s
diferentes aspectos psicoldgicos e motivacionais do envolvimento com a musica pela
masica em diferentes etapas do desenvolvimento, estdo ndo somente relacionadas a idade,
mas também altamente dependentes do enriquecimento do meio ambiente na aquisi¢ao de
habilidades musicais.

De acordo com Swanwick e Tillman, “o processo constante de qualquer
estagio do desenvolvimento é reativado a cada vez que nds nos
confrontamos com uma nova idéia musical, idioma ou trabalho. Se
ficarmos privados da musica por um pequeno periodo de tempo, a
primeira e a mais chamativa impressao da musica quando ¢é

redescoberta, sera ao nivel sensorial, isto é 0 som por si mesmo”
(Swanwick e Tillman, 1986 em Cavallieri, F. C, 1998).

Acreditamos, portanto, na importancia de se conjugar as teorias citadas no sentido
de se construir uma fundamentacdo para uma pratica da Educacdo Musical Especial
voltada para o desenvolvimento das potencialidades humanas e musicais do portador de
Atraso do Desenvolvimento.

Hipdtese: Apontar principios para a pratica da Educacao Musical Especial a partir de um
mapeamento dos principais diagnosticos de Atraso no Desenvolvimento.

Metodologia

A pesquisa é de natureza bibliografica com descricdo de casos ilustrativos
contendo Fundamentacdo teorica elaborada a partir da revisao bibliogréfica nas areas de
Neuropsicologia, Musicoterapia na Neurologia, Musicoterapia na Educacdo Musical
Especial e Metodologia da Educacéo Musical.

Inclui a descricdo funcional das caracteristicas e classificacfes dos diferentes
diagndsticos das criancas portadoras de Atraso do Desenvolvimento comumente
encontradas nas escolas na idade pre-escolar e ensino fundamental. Incluem “Deficiéncia
Mental” (Limitrofe, Deficiéncia Mental Leve e Moderada) “Distarbios Especificos do
Desenvolvimento” (dificuldades aquisicdo de habilidades em aritmética, escrita, leitura,
linguagem e fala que muitas vezes s6 sdo identificados e diagnosticados nos dois

primeiros anos do ensino fundamental), bem como casos de portadores de Atraso no
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Desenvolvimento Graves e deTranstorno do Desenvolvimento, como por exemplo, o
Autismo, especificando os graus de comprometimento na qualidade do desenvolvimento
de interacdo social, na capacidade imaginativa ou de criatividade, na comunicacéao verbal

e ndo verbal, e no interesse estereotipado e repetitivo

Contem a descricdo ex - post - facto de casos ilustrativos no atendimento
musicoterapéutico de criangas nas idades pré-escolar e escolar portadoras de Atraso do
Desenvolvimento, selecionados por tipicidade apés elaboragdo do mapeamento segundo a
Teoria Espiral entre as patologias: Transtorno Invasivo do Desenvolvimento F.84,
Paralisia Cerebral, Autismo, Deficiéncia Fisica e Bebés de Alto Risco (Loureiro, C.,
1992, 1994, 1996, 1998, 1999, 2002).

Resultados Esperados

Como produto final esta pesquisa pretende-se gerar um trabalho com conteudo teorico e
pratico de Musicoterapia na Educacdo Musical Especial visando propiciar ao
musicoterapeuta e ao professor de Iniciacdo e Educacdo Musical conhecimentos
especificos no auxilio a insercdo da crianca portadora de Atraso do Desenvolvimento na
idade pré-escolar e ensino fundamental inclusos na rede regular de ensino, abrangendo
métodos e técnicas em Iniciacdo e Educacdo Musical, a funcdo especifica da
Musicoterapia na Educacdo Musical Especial e aspectos relevantes da Psicologia do
Desenvolvimento no processo pedagdgico pré-escolar e ensino fundamental dessa

populacéo.
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MUSICA E ENFERMAGEM: UMA INTEGRACAO POSSIVEL NO CUIDADO
HOSPITALAR®

Leila Brito Bergold'*®
Neide aparecida Titonelli Alvim 149

RESUMO:

A internacdo hospitalar pode causar transtornos fisicos, emocionais e sociais ao cliente provocando uma
ruptura no seu cotidiano. Essa situacdo favorece o aparecimento de sentimentos e sensa¢des de inadequacao
e medo dificultando o processo de recuperacdo da salde. Este estudo se propfe a pesquisar a utilizacdo da
musica como um recurso para a humanizagdo do ambiente hospitalar a partir de uma pratica que vem sendo
desenvolvida denominada de ‘visitas musicais’. Essas visitas sdo realizadas por uma equipe formada por
uma enfermeira-musicoterapeuta e dois masicos com o objetivo de tocar ou cantar musicas escolhidas pelos
clientes internados nas diversas unidades do hospital. A pesquisa sera desenvolvida através de abordagem
qualitativa utilizando o Método Criativo e Sensivel. A producdo de dados seréd realizada a partir das
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade tendo como eixo as seguintes questdes geradoras de debate:
“Que lugar a musica ocupa no meu corpo durante a hospitalizagdo ?” e “A musica e eu no processo de
hospitalizagdo™. Os sujeitos da pesquisa serdo clientes adultos internados nas enfermarias do Hospital
Central do Exército que tenham participado fr pelo menos uma ‘visita musical’.

Palavras chave: MUSICA, HUMANIZAGAO, HOSPITAL

Introducéo

Na minha experiéncia profissional atual, realizo um projeto no Hospital Central
do Exército que une meus conhecimentos de musicoterapia e enfermagem e que abrange
0 conceito de musica terapéutica como um recurso para a humanizacdo do ambiente

hospitalar.

Essa pratica se iniciou a partir da constatacdo de que, apesar de procurar
desenvolver, como musicoterapeuta, um atendimento integral junto ao cliente, meu
trabalho era restrito e distante da necessidade de grande parte da clientela da instituigéo,
ou seja, clientes que apesar de estarem internados ndo tinham indicacao especifica para
este tratamento. Essa constatacdo me trouxe inquietagdes e comecei a questionar se a

musica poderia ser usada como mediadora do cuidado de enfermagem, podendo ser

* Projeto para dissertacdo de mestrado em enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ,
Rio de Janeiro.

148 Enfermeira e Musicoterapeuta com Especializacdo em Terapia de Familia, Mestranda em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) UFRJ Chefe do Setor de Musicoterapia do Hospital
Central do Exército e-mail: leilabergold@terra.com.br

149 Doutora em Enfermagem pela EEAN — UFRJ. Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem Fundamental da EEAN - UFRJ Coordenadora Geral de Pés-Graduagdo e Pesquisa da
EEAN. Membro da diretoria colegiada do Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (Nuclearte) do Dep. de Ensino Fundamental
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exercida por enfermeiros interessados em criar um ambiente de cuidado hospitalar

humanizado e sensivel.

A musica, neste entendimento, ndo seria vista como prerrogativa exclusiva de
uma profissdo, mas por quaisquer profissionais interessados em valorizar a construgéo de
subjetividades inerentes ao afeto e a criatividade (BERGOLD & SOBRAL, 2003). Santos
(1998) afirma que cabe ao musicoterapeuta atuar como agente sensibilizador na utilizacéo
da musica em varios ambientes mesmo em “situacdes que nao comportem uma

abordagem estritamente clinica”.

Busquei, entdo, uma forma mais abrangente de levar a mdsica aos clientes
internados. Iniciei o que optei chamar de ‘visitas musicais’ a clientes restritos ao leito,
com a intencdo de tocar ou cantar masicas escolhidas por eles que pudessem abrandar os
efeitos negativos da hospitalizacdo. Essa atividade vem sendo realizada em conjunto com
mais dois musicos que receberam treinamento sobre abordagem sensivel, e a0 mesmo

tempo, procedimentos adequados em relacdo a possibilidade de infecgdo hospitalar.

Sabemos que a internacdo hospitalar, apesar de ter por finalidade o diagndstico e
tratamento terapéutico e medicamentoso, em muitos casos pode causar transtornos
fisicos, emocionais e sociais ao cliente, devido a ruptura no seu cotidiano e convivéncia
num ambiente estranho que gera inseguranca e ansiedade. Essa situacdo favorece o
aparecimento de sentimentos e sensacdes de inadequacdo e medo, dificultando o processo

de recuperacdo da saude.

As especializacbes nas profissdes de salde e o desenvolvimento da tecnologia
levaram a padronizacdo dos procedimentos, divisdo de tarefas e burocratizagdo das
instituicOes hospitalares. Esses fatores aliados as condicdes de um ambiente que nao
oferece recursos, suporte ou apoio aos profissionais tornam o cuidado desintegrado,
técnico-orientado, mecanico, ritualistico e impessoal (WALDOW, 1999).

A auséncia de didlogo neste ambiente reforca sentimentos de medo, soliddo e
inseguranca do cliente que se encontra em uma relacdo de dependéncia e de perda de
autonomia. A fragmentagdo da relacdo técnico-paciente pode provocar a
despersonalizagéo do cliente que passa de sujeito a objeto dos cuidados.

O interesse cada vez maior de focalizar a humanizagdo do ambiente hospitalar
fez-me refletir sobre formas simultaneamente eficazes e afetivas de cuidar. A musica
pode ser uma dessas formas, visto que a nossa cultura é fortemente musical, o que além

de auxiliar a aproximacdo com o cliente, facilita sua utilizacdo pela equipe de saude,
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criando um espaco de troca e de interacdo mutua em que estdo incluidas as emocdes, as
experiéncias pessoais e as expectativas de melhora de ambos 0s sujeitos participes da

relacdo do cuidado.

Assim, delimitei como objeto do meu estudo, “a musica no cuidado ao cliente
hospitalizado e suas implicagdes para o cuidar da enfermagem”, pois, além de promover a
comunicacdo e interacdo pessoal, a muasica pode tornar o ambiente hospitalar menos
ameacador para o cliente, na medida em que, ao tornar o ambiente agradavel pode trazer
conforto e oportunidade de crescimento e realizacdo, fatores importantes tanto para quem
cuida quanto para quem é cuidado (WALDOW, 2001).

A escuta musical produz relaxamento fisico e mental, pois reduz o stress, a tenséo
e a ansiedade. Produz também efeito estimulante: desperta a atencdo, promove contato
com a realidade ou com o ambiente, aumenta o nivel de energia, estimula atividade
motora, aumenta as percepcdes sensoriais e eleva o humor. Bruscia (2000) afirma que
tanto o relaxamento como a estimulacdo podem produzir melhora no estado de saude de
duas formas: preventiva (ao reduzir riscos ou aumentar a resisténcia contra problemas de
salde) e paliativa (a0 melhorar a qualidade de vida de quem enfrenta uma condicdo de

doenca).

Talento apud Watson (2000) reitera que o foco principal da enfermagem deve ser
0 cuidado partindo de uma perspectiva humanista aliada a uma base de conhecimentos
cientificos. Deste modo, “uma visdo ampliada do mundo e habilidades de pensamento
critico sdo necessarias a ciéncia do cuidado que tem seu foco na promogdo da salde e
Ndo na cura da doenga”. Dentre 0s pressupostos basicos sobre a ciéncia do cuidado,
propostos pela autora (op. cit.), destaco: “o ambiente de cuidado é aquele que oferece o
desenvolvimento do potencial enquanto permite que a pessoa escolha a melhor acdo para

si mesma em um determinado momento”.

O cliente pode ter uma nova perspectiva ao escutar a musica durante a
hospitalizacdo. Ele tem a possibilidade de sentir prazer ao reviver situacbes que o
remetem a uma sensacao de forga em situagdes conflituosas, ou, simplesmente, a fatos da
vida cotidiana que podem ser ativados por cangcfes que trazem a sensagdo/sentimento de
vitalidade (RUUD, 1998) importante para a reconquista do equilibrio e 0 aumento da
auto-estima em situacdes de doenga. O autor afirma que ha uma conexdo entre 0s
sentimentos e o sentido do Eu. Os sentimentos sdo um sistema de informag&o sobre como

a pessoa se sente no mundo e como 0 corpo se adapta a situagdo, € uma parte importante
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da auto-consciéncia. A musica facilita a auto-consciéncia, pois desperta lembrancas
afetivas. Aquilo que lembramos esté4 ligado & emocdo. Quando falamos sobre a musica
que apreciamos, falamos sobre nossos valores, o que € importante para nos.

Assim, cabe ressaltar que a musica deve partir do universo sonoro do cliente e ndo
do enfermeiro. Nesse sentido, a musica pode ser fundamental no ambiente do cuidado
hospitalar, pois possibilita o resgate do sujeito social ao promover a integracdo com o
meio e facilitar a expressao, valorizando a sua escolha. O cliente pode expressar 0 seu
desejo: ele escolhe se quer escutar e também qual a masica. Com isso nos aproximamos
do universo musical do cliente na tentativa de reafirmar a identidade deste como sujeito

social dando espaco a sua subjetividade e a sua voz.

Se a mdsica ja € considerada por enfermeiros de outros paises como uma
intervencdo de enfermagem (PILAR, 2003), penso que no Brasil sua utilizacdo seria
facilmente absorvida devido a nossa musicalidade. Para isso, é importante ampliar o
quantitativo de pesquisas que colaborem na comprovacdo de seus efeitos benéficos e
assim afastar quaisquer preconceitos de que a musica ¢ tdo somente “passatempo OU
distragdo”, introduzindo o conceito de musica terapéutica *°° para a enfermagem.

Para realizar essa pesquisa procuraremos alcancar os seguintes objetivos:

Descrever as concepcdes dos clientes hospitalizados sobre a musica no cuidado
hospitalar.

Analisar as contribuicbes que a mdsica traz para o cuidado ao cliente
hospitalizado.

Discutir as implicagdes da musica no cuidado de enfermagem hospitalar.

Caminhos Metodologicos:

Escolhi a abordagem qualitativa por esta favorecer a analise de fen6bmenos
complexos e dnicos, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada destes. Esta

abordagem € a que permite uma melhor avaliacdo de aspectos subjetivos, favorecendo

150 Musica terapéutica é a utilizacdo da musica para manutengdo da satide ou para reforcar a resisténcia
contra ameacas a salde de diversos tipos, podendo ser exercida por enfermeiros dispostos a criar um
ambiente de cuidado hospitalar humanizado e sensivel. Diferenciar de Musicoterapia que é da competéncia
do musicoterapeuta e requer formacdo especifica, conhecimento aprofundado de musica, instrumentos
musicais e técnicas terapéuticas para atingir uma série de objetivos com clientela especifica.
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ndo sé o aprofundamento, mas também a descoberta de novos aspectos relacionados ao
objeto do estudo.

Optei pelo método criativo-sensivel (MCS) para produzir dados na pesquisa.
Penso que este método, desenvolvido por Cabral (1998) para sua pesquisa de doutorado,
é coerente com a tematica tratada e com minha visdo de mundo. Para a autora, a
valorizacdo da criatividade e sensibilidade em um método de pesquisa é importante
porque evita a dicotomia entre razdo e emogdo. Alvim (1999) afirma que o MCS aglutina
sensibilidade com o discurso teorico através de idéias coletivas e da linguagem artistica,

valorizando a dimensao social e coletiva do conhecimento.

O MCS combina ciéncia e arte ao aliar técnicas de coleta de dados ja consolidadas
na pesquisa qualitativa: entrevista coletiva, discussdo grupal e observacao participante,
com as Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS), eixo norteador do método. Este
método também permite a validagdo dos resultados da pesquisa no &mbito das DCS “pois
0 proprio grupo vai confirmando o que € comum e particularizando o incomum”
(CABRAL, 1998, p.178). Por isso a sua vinculacdo a abordagem dialética, uma vez que o
sujeito, entendido como historico-social, vive a realidade e reflete sobre ela. No espaco
das DCS é possivel levar o grupo a critica-reflexiva, fazendo ele analisar, discutir e
transformar sua propria realidade. Os dados sdo produzidos a partir de um processo de
criacdo coletiva. As discussdes de grupo, possibilitadas pela apresentacdo das producdes
artisticas geradas nas DCS, sdo desenvolvidas em uma perspectiva dialégica-dialética,

fundamentada na pedagogia critico-reflexiva de Freire (1980).

Os dados serdo produzidos por meio de dindmicas das DCS denominadas “Corpo-
Saber” (ALVIM, 1999) e “Almanaque” (CABRAL, 1998 ¢ ALVIM, 1999). Segundo
Cabral (op.cit.) € importante que sejam utilizadas mais de uma dinamica para visualizar
diferentes facetas, visto que cada uma evidencia melhor um determinado aspecto da

dimensao subjetiva da negociacdo dos saberes.

A dindmica “Corpo-Saber” podera evidenciar melhor a concepg¢édo dos sujeitos da
pesquisa sobre as diferentes agcdes e reacOes que a musica provoca no seu corpo. A
questdo geradora de debate a ser desenvolvida nesta dindmica sera: “Que lugar a musica
ocupa no meu corpo durante a hospitalizagdo?”. A construcdo do Corpo-Saber sera
coletiva, a partir da silhueta de um corpo desenhada em uma folha grande de papel para

que os participantes possam colocar nas diferentes partes do corpo as suas concepgoes
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sobre a musica. Elas serdo escritas inicialmente em pequenas tiras de papel que sé depois
serdo coladas sobre a silhueta desenhada.

Ja a dindmica “Almanaque” poderd expressar a alianga dos saberes dos
participantes do grupo a partir da construcdo de seu préprio almanaque sobre como
conceberam as visitas musicais no hospital. Essa atividade sera realizada
individualmente. Os participantes irdo recortar revistas e retirar o material que
considerarem necessario para montar o seu almanaque. A tematica geradora de debate

serd: “a musica e eu no processo de hospitalizagao™.

A producdo dos dados serd gravada em fita magnética, seguida de transcricao.
Cada dinamica ira gerar um relatério que se constituird na fonte priméaria de dados da

pesquisa.

A pesquisa serd realizada com clientes adultos de ambos os sexos e idades
variadas internados nas enfermarias médicas e/ou cirdrgicas do Hospital Central do
Exército na Cidade do Rio de Janeiro que tenham participado ao menos de uma visita
musical, estejam em condicdes fisicas e mentais para desenvolver as dinamicas e
concordem em colaborar com a pesquisa conforme o disposto na Resolucao n°® 196/96 do

CNS/MS, que regula as normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

A producdo, andlise, discussdo e validacdo dos dados serdo feitas com base no
processo de codificacdo e descodificacdo tematica, segundo Freire (1980) e recodificacdo
de Cabral (1999). Para Freire (op.cit), a codificacdo é a representacdo de uma situacdo
existencial que, nesse caso, € expressa através das producles artisticas; enquanto a
descodificacdo é a transicdo dessa situacdo para o0 concreto a partir da discussdo critica

dessa situacdo em seu contexto real.

A partir desses conceitos, Cabral (op.cit, p. 202) construiu o conceito de
recodificacdo que se refere a sintese grupal, ou seja, quando ha a validacdo do que foi
discutido anteriormente, se produzindo uma “terceira forma de conhecimento,

configurando-se assim, a alianga entre dois saberes”.

Utilizarei a proposta de analise de discurso de Orlandi (1996) a partir do relatério
de producdo de dados. Essa andlise € realizada a partir da forma como o sujeito da
pesquisa enuncia o seu discurso, enfatizando aspectos que incluem o siléncio; o dito e 0

néo dito; a polifonia, referente as multiplas vozes do sujeito enunciante; a polissemia, que
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diz respeito aos mdltiplos sentidos do discurso; e aos processos parafrasticos,

relacionados as diferentes formulagGes do mesmo dizer.

Musica, Enfermagem e Musicoterapia: uma intersecéo historica

Nesse interim, vale ressaltar que ha uma importante intersecdo nesse inicio da
musicoterapia como profissdo e a enfermagem, uma vez que duas enfermeiras norte-
americanas foram precursoras da utilizacdo da musica nos hospitais tornando-se pioneiras
no ensino e/ou na pratica da musicoterapia. Além destas, diversas outras enfermeiras
utilizaram a masica na pratica assistencial ou em pesquisas no decorrer do século

passado, mostrando as possibilidades da musica como uma intervencéo de enfermagem.

A mausica como possibilidade terapéutica ja € cogitada desde o inicio da
organizacdo da enfermagem como profissdo, em 1859, quando Nightingale (1989) se
referia aos seus efeitos benéficos, ja& demonstrando uma percepcdo intuitiva das
possibilidades da utilizacdo terapéutica da musica a sua época. Contudo, ela concluiu que
0 uso generalizado da musica estaria fora de questdo devido ao alto custo que isso
acarretaria.

A influéncia da enfermagem no inicio da musicoterapia como profissdo data
do periodo compreendido entre as duas guerras mundiais. Dobbro e Silva (1999) se
referem a Davis, Gfeller e Thaut, que em seu livro sobre musicoterapia citam que, aquela
época, a musica era considerada como um caminho para aliviar a dor dos pacientes, em
sua maioria, veteranos de guerra. Citam também o nome de Isa Maud llsen, que era
musicista e enfermeira e foi responsavel pela criacdo da Associacdo Nacional de Musica
nos Hospitais, alem de pioneira no ensino de musicoterapia na Universidade de
Columbia.

A enfermeira Harriet Ayer Seymour também se dedicou a estudar a terapia
musical nesse periodo. Utilizava-a para os soldados feridos, promovendo concertos
musicais a milhares de doentes nos hospitais de Nova York. Abriu uma escola de
preparacdo de musicistas para tocar para os doentes. Em 1941, criou a Fundagdo Nacional
de Terapéutica Musical com o objetivo de estudar e divulgar a musica curativa.

Ao realizar busca bibliografica para sua dissertacdo de mestrado, Dobbro (1998)
cita 20 artigos sobre musica e enfermagem entre os anos de 1979 e 1997 publicados em
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lingua inglesa. Desses artigos, oito se referem & utilizagdo da masica para pacientes com
dor; oito relatam procedimentos musicais para pacientes pré e pds-cirirgicos ou na sala
de cirurgia; dois retratam os efeitos da musica sobre a ansiedade e o poder da musica. Os
dois dltimos discutem-na como intervencdo de enfermagem sem discuti-la propriamente
no a&mbito de uma determinada manifestagdo ou problema de saude; em um deles é

denominada como uma terapia alternativa.

No Brasil, existem algumas publicacfes e dissertacfes sobre a utilizacdo da musica
pela enfermagem na uUltima década que mostram um interesse cada vez maior por essa
pratica como recurso terapéutico. Esses estudos apresentam uma diversidade de préticas
musicais relacionadas a diferentes objetivos e clientela:

. ha canalizacdo de energias auxiliando na auto-transformacao (SILVA, 1993)

. na diminuicdo da dor (DOBBRO,1998; LEAO E SILVA, 2004; GIANOTTI &
PIZZOLI, 2004)

. como facilitadora da comunicacdo e interacio enfermeiro-cliente (SAO MATEUS,
1998)

. ha humanizacao e na diminuicdo do estresse de adultos hospitalizados (BACKES et
al, 2000)

. para amenizar o sofrimento de criancas hospitalizadas (WEBER et al, 2003)
. ha integracdo da equipe de enfermagem (ALVES, 2001)

. como recurso facilitador do ensino e aprendizagem na gestacdo (RAVELLI,)

Na maior parte desses estudos ora apresentados se pode observar o interesse da
enfermagem na utilizacdo da musica voltada para o conforto do paciente, ao pesquisar
formas de diminuir a dor ou sofrimento relacionado com a internacdo hospitalar.
Relaciono esse direcionamento a constatagdo de que a maioria dos profissionais de
enfermagem trabalha em hospitais e se depara com a dor, e com o sofrimento e
inseguranca relacionados aos procedimentos desconhecidos ou invasivos para os clientes,
que acontecem frequentemente em uma internacdo. Mas € importante ressaltar que outras
possibilidades surgem a partir da ampliacdo do conceito de cuidado de enfermagem. A
musica nesses estudos também sugere outras formas de cuidado relacionadas a
comunicagdo e interagdo, ao aumento da auto-estima e como um recurso facilitador a

educacao em salde.
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Esse interesse da enfermagem pela musica estd se tornando cada vez mais
evidente, sendo incluido em varios veiculos de divulgacdo, como na publicagdo de
artigos, e desenvolvimento de pesquisas, bem como na apresentacdo da tematica em

diferentes eventos cientificos.

Vale ressaltar que, dessas pesquisas citadas, somente as de Silva (1993) e a de
Ledo e Silva (2004) eram oriundos da pratica de enfermagem ja implementadas. Todos as
outras se basearam em estudos e pesquisas para descobrir se os efeitos da musica podem

ser utilizados para atingir diferentes objetivos no cuidado ao cliente.

Como vimos, desde o inicio da histéria da enfermagem a mdsica surge como recurso
terapéutico para melhorar a condi¢do do paciente internado. Hoje, percebemos que foram
ampliados ndo somente o perfil do cliente participante desta terapéutica, mas também os
recursos musicais utilizados pelos enfermeiros nas pesquisas, embora ainda falte a

sedimentacdo da utilizacdo da musica na pratica da enfermagem.

Nos estudos apresentados, os enfermeiros recorreram a varias denominagdes para
referir-se @ musica como recurso terapéutico: sessdo musical, sessdo de audi¢cdo musical,
vivéncias interativas musicais, encontro para relaxamento musical, canto coral e sessdo
musicoterapica. Essa variedade reflete ndo sé os diferentes objetivos buscados por esses
profissionais em cada estudo, mas também mostra que, enquanto recurso empregado na
intervencdo de enfermagem, ainda constitui-se como préatica recente que requer muitos
estudos para sua consolidacdo.

E importante que os efeitos da musica que ja foram comprovados sejam
divulgados para ampliar as possibilidades de sua utilizacdo pela enfermagem. Entre as
influéncias da musica sobre o ser humano, Sekeff (2002) se refere a acdo psicofisioldgica
gue envolve reacdes sensoriais, hormonais, fisiomotoras e psicoldgicas, destacando que
comportamento e bioquimica se originam um do outro. Assim, ndo se podem separar 0S
efeitos fisiologicos dos psicologicos. A musica age de forma global e complexa, e, por
isso, deve ser vista holisticamente. Isso € confirmado pelas pesquisas descritas que
procuravam pesquisar um determinado efeito isolado da musica, mas que em suas
conclusbes apontam outros efeitos importantes observados. (DOBBRO, 1998; SAO
MATEUS, 1998; BACKES et al, 2000).

Esse aspecto nos remete a outras formas de cuidado da enfermagem, ligados a
subjetividade e comunicacdo terapéutica. Jourdain (1998, p.405) afirma que a mdsica

idealiza tanto as emocOes negativas quanto as positivas, conferindo dignidade a
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experiéncias que estdo longe de serem dignas. E, ao conferir prazer até mesmo as
emocdes negativas, a musica serve para justificar sofrimentos, assegurando-nos que estes
ndo foram em véo.

Sobre a importancia da musica em relagdo as emogoes, Ackerman (1996, op.cit. p.
249) se refere ao som como ‘protetor emocional’, pois muitas vezes € usado como uma
protecdo contra situacBes que provocam ansiedade ou inseguranga. Aponta também a
importancia da letra junto com a musica para provocar emogao, ¢ a “musica emocional
ligada a mensagens emocionais”. Compartilho do pensamento da autora quando diz que a
masica comporta-se tdo semelhante as nossas emocdes, que parece simboliza-las,
espelha-las e comunica-las aos outros sem a necessidade de palavras.

Um outro aspecto importante estd relacionado ao conteddo cultural da musica.
Segundo Ruud (1998), no6s a utilizamos para tornar 6bvio nossos valores e nossa atual
posicdo na cultura. Como a masica esta sempre presente no nosso cotidiano, ela estrutura
e ancora muitas situacfes utilizadas no processo da construcdo da nossa identidade.
Podemos compreender a qualidade emocional das experiéncias musicais ao observarmos
que elas realcam e posicionam os eventos das nossas vidas significativamente.

Ruud (op.cit.) também diz que a musica oferece oportunidades para que o
individuo se sinta valorizado pela familia e pela comunidade maior. Estas experiéncias
positivas habilitam a pessoa e criam o caminho para a organizacdo, realizacdo e dominio,
conceitos chaves na formacéo da identidade.

Outra questdo importante ligada a cultura é a que traz Jourdain (1996, p.415)
quando afirma que somos capazes de perceber somente as relagdes sonoras que nossa
cultura musical particular instilou. Sendo assim, a beleza permanece em grande parte no
‘ouvido do espectador’, o que explica o seu carater subjetivo.

As tentativas de reduzir a musica a uma acdo de causa e efeito controlada,
caracteristicas do pensamento cartesiano nem sempre foram bem sucedidas, como
ocorreu no séc. XIX, quando tentaram criar uma farmacopéia musical. Platdo ja alertava
que os efeitos da masica nem sempre sdo os desejados, e isso esta relacionado aos seus
aspectos subjetivos e a sua complexidade, pois sdo tantos os efeitos que ela produz que
ndo se pode reduzi-los a um aspecto somente (SEKEFF, 2002). Atualmente, a utilizagdo
terapéutica da musica deve ser vista de uma forma holistica para que atenda o ser humano
como um todo, respeitando o seu potencial e a sua forma de ser. Isso estd em consonancia
com a evolugdo do paradigma da enfermagem, quando deixou de ver o individuo sob seus

cuidados como paciente e passou a vé-lo como cliente, ou sujeito do cuidado.
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Como descrito anteriormente, a musica provoca inumeros efeitos no ser humano, e,
de acordo com a subjetividade de cada um, torna-se importante descobrir, através da otica
do sujeito da pesquisa, de que maneira a musica o afeta na sua hospitalizacdo e de que
forma ela pode contribuir efetivamente para a sua recuperacdo. A utilizacéo terapéutica
da musica, discutida no ambito das dindmicas de criatividade e sensibilidade a partir da
critica-reflexiva dos clientes internados pode trazer reflexdes para a insercdo da mesma
no cuidado ao cliente evitando o processo de despersonalizacdo provocado pela

internacdo e promovendo a humanizacao do ambiente hospitalar.

Considerac0es finais

Ha& poucos estudos sobre a musica no ambiente de cuidado hospitalar no Brasil,
especialmente retratando a concepcdo do cliente. Sendo a masica um recurso que pode
facilitar a interacdo profissional-cliente e trazer uma série de beneficios a ambos, é
importante que mais pesquisas sejam realizadas sobre esse assunto buscando ampliar as
suas contribuicBes ndo s6 para a enfermagem, mas para outras profissdes da area da

salde, entre as quais, a musicoterapia.

A discussdo oriunda da articulacdo entre os dois campos de conhecimento,
enfermagem e musicoterapia, € salutar e de vanguarda, pois atualmente a saude deve ser
vista como um conceito transdisciplinar atravessado por vérias dimensdes e implicagdes
que, quando interligadas promovem o desenvolvimento das diversas praticas
profissionais. O conhecimento das pesquisas realizadas pela enfermagem amplia nossa
prépria visdo como musicoterapeutas, pois podemos perceber um importante campo de
pesquisa ligado a area hospitalar que esta sendo desenvolvido pela enfermagem devido ao
seu contexto profissional. Perceber o entusiasmo que os enfermeiros tém dedicado a
pesquisa da musica e suas varias possibilidades enquanto contribuicdo ao objeto maior de
sua préatica, que é o cuidado, renovou em mim o prazer de pesquisar novos aspectos da

musica enquanto pratica terapéutica, como enfermeira ou como musicoterapeuta.

Por fim, quero ressaltar também a importancia de desenvolver métodos de
pesquisa préprios, como o0s desenvolvidos pela enfermagem, que atendam de forma mais
adequada a necessidade de realizar pesquisas de forma criativa, priorizando aspectos
ligados a arte como expressdo, além de aprofundar aspectos relacionados a subjetividade

inerentes a relacdo cliente-profissional, seja este enfermeiro ou musicoterapeuta.
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MUSICALIDADE CLINICA: A COMPREENSAO DO FAZER MUSICAL DO
MUSICOTERAPEUTA NO CONTEXTO CLINICO MUSICOTERAPICO

Clara Marcia de Freitas Piazzettal®!

Leomara Craveiro de Sa*°?:

Resumo:

Esta é uma proposta de pesquisa em andamento, aprovada pelo Comité de Etica da UFG. Fundamenta-se na
obra de Maturana e Varela (2001) a ‘Biologia do Conhecer’ e nas concepgdes de Edgar Morin sobre a
Teoria da Complexidade (1999). Tem por objetivo investigar, através de estudos teéricos e da analise de
material coletado na pratica clinica, como a musicalidade do musicoterapeuta apresenta-se no setting
musicoterapico, contribuindo para uma melhor compreensdo do fendmeno musical no contexto relacional
musicoterapico. Os procedimentos metodoldgicos incluem o desenvolvimento da pesquisa em duas etapas:
na primeira, o sujeito da pesquisa é o proponente da mesma, sendo sua pratica clinica observada por um
musicoterapeuta observador; na segunda, os sujeitos sdo profissionais musicoterapeutas convidados,
observados pela pesquisadora proponente. Para analise dos dados, serdo utilizados relatérios descritivos das
sessdes musicoterapicas, registros em video VHS das sess@es e registro em fita K7 dos depoimentos dos
sujeitos da pesquisa ap6s cada atendimento. Todos estes compilados em um Protocolo de Analise da
Musicalidade Clinica organizado especialmente para esta pesquisa a partir de conceitos de Barcellos (2000)
e Brandalise (2001) e do conceito de Acoplamento Estrutural de Maturana e Varela (2001) .

Palavras — Chave: musicoterapia, musicalidade clinica, fenémeno musical.

Introducéo

A idéia desta pesquisa surgiu a partir de algumas inquietacdes e reflexdes no
desenvolvimento de minha atuacdo clinica musicoterapica: o que posso fazer com a
minha musicalidade para colocéa-la a servico de alguém, ou seja, em uma relacdo de
ajuda?

A busca por um conceito de muasica em musicoterapia abriu caminhos para se
perceber a existéncia da musicalidade como algo significativo no campo da pratica
clinica, considerando-se que este conceito de musicalidade em musicoterapia deva ser
distinto dos existentes no campo da Musica (performance, composicdo e educacao

musical). A musicalidade, quando associada ao fazer musical — escuta e producédo

151 Graduada em Musicoterapia pela Faculdade de Artes do Parand em 1988; Especialista em Fundamentos
a Musica Popular Brasileira pela Faculdade de Artes do Parana — 2004; mestranda em Mdusica na Escola de
Mdsica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias com linha de pesquisa em Musicoterapia.
Musicoterapeuta com atuacao clinica. clamarci@bol.com.br

152 Doutora em Comunicacgdo e Semiotica - PUC/SP. ; Musicoterapeuta; Professora-pesquisadora da Escola
de Msica-UFG. Coordenadora do Diretério de Pesquisa em Musicoterapia — NEPAM — vinculado ao
CNPg. Membro do Comité Interno do Programa de Iniciacéo Cientifica (PIBIC; PIVIC) da UFG/CNPq.
Membro do Conselho Editorial da Revista Brasileira de Musicoterapia — UBAM.Autora do livro: A Teia do
Tempo e o Autista; Misica e Musicoterapia, Goiania: Editora UFG, 2003.Icraveiro@ibest.com.br
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musical -, possibilita uma melhor compreensdao do fendmeno musical no contexto da

Musicoterapia.

Tendo em vista a complexidade deste fenémeno, torna-se fundamental
compreender conceitos sobre o fazer musical para fins de ajuda em uma relacéo
terapéutica, tais como: escuta musicoterapica, interagdo sonoro musical, musicante,
masica em musicoterapia e musicalidade clinica. Segundo Kenny (1996, p.3), estudar
qualitativamente os aspectos do fazer musical do musicoterapeuta representa, também,
que “nds queremos ser UNicoOS como um campo, mas nao tdo Unicos a ponto de nos
tornarmos isolados, apenas o suficiente para nos dar uma razao de ser”.

No Brasil, temas relacionados & musicalidade clinica — musicalidade do
musicoterapeuta —comeg¢am a surgir em forma de material bibliografico, a partir de 1989
culminando no aparecimento de conceitos de musicalidade clinica. Como exemplos: a)
Costa (1989), no livro O despertar para o outro Musicoterapia; b) Barcellos (1992), nos
Cadernos de Musicoterapia 1 e 2; c¢) Barcellos e Santos (1996), no artigo A natureza
polissémica da Mdusica e a Musicoterapia; d) Costa (1999), no artigo A escuta
musicoterapica; e) Barcellos (1999), na dissertacdo de mestrado: A importancia da
andlise do tecido musical para a musicoterapia, (2000), em palestra proferida o Il Férum
Paranaense de Musicoterapia: Musicalidade Clinica; f) Brandalise (2001), no livro
Musicoterapia Mdusico-centrada; g) Inokuchi (2002), em monografia de conclusdo do
curso de Especializacdo em Musicoterapia: Da Musicalidade & Musicalidade Clinica “de
um concerto para um conserto’’; h) Coelho (2002), também em dissertacdo de mestrado:
Escutas em musicoterapia: a escuta como espaco de relacéo; i) Santos (2002), no artigo
Sobre sentidos e significados da Musica e da Musicoterapia; j) Queiroz (2003), no livro
Aspectos da musicalidade e da Musica de Paul Nordoffl e nos artigos apresentados na |
Jornada brasileira de Musicoterapia musico-centrada: musicalidade, Musicoterapia e Luiz
Augusto, A Arte Musical na Musicoterapia: analise de usos artisticos de Paul Nordoff
em Musicoterapia; k) Cunha (2003), em dissertagdo de mestrado: Jovens no espaco
interativo da Musicoterapia: o que objetivam por meio da linguagem musical?; 1)
Craveiro de Sa (2003), no livro A teia do tempo e o autista: Musica e Musicoterapia; m)
Craveiro de S, Laboissiere e Aldrovandi (2003), no artigo A contextualizacdo da Mdsica

como arte e como terapia; n) Barcellos (2004), no livro Musicoterapia: alguns escritos.

O termo clinical musicianship, que compde o Approach Nordoff-Robbins de

Musicoterapia, foi apresentado a comunidade brasileira de musicoterapeutas em 1997, no
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IX Simposio Brasileiro de Musicoterapia, por Clive Robbins. Entretanto nas traducdes
das transparéncias, lia-se o termo musicalidade clinica. Este evento ndo teve publicacdo

de anais.

Considerando-se, entdo, que a idéia de musicalidade clinica surgiu de uma
construcdo ao longo do tempo, conforme apresentado acima, o presente estudo se
desenvolve levando em consideracdo esta construcao e focaliza os conceitos de Barcellos
(2000) e Brandalise (2001).

Barcellos (2000) apresenta a musicalidade clinica como a interacdo de duas
capacidades do musicoterapeuta: a escuta musical clinica e a execugao musical clinica. A
autora, ao discutir se existem diferencas entre musicalidade e musicalidade clinica, parte
da definicdo do Webster’s eventh New Collegiate Dictionary sobre musicalidade como
sendo: “a qualidade ou estado do ser musical. A sensibilidade a, o conhecimento de, ou 0
talento para musica”( apud Barcellos, 2000, p. 49). Traz, também, os conceitos de
“interagdo musical clinica’ e “interven¢do musical clinica” como neCessarios para
compor a complexidade do tema.

Brandalise (2001) publica a traducdo do termo clinical musicianship da
metodologia Nordoff Robbins'®3, também como musicalidade clinica. A partir destes
elementos, o conceito é apresentado por Brandalise como sendo

o perfil clinico musical do musicoterapeuta e inclui: a
responsabilidade clinica; a construcdo musical; a intuicdo clinica;

a intencdo clinica; a liberdade criativa e a espontaneidade clinica.
(Brandalise 2001, p.20)

Este conceito parte de aspectos que norteiam a clinica terapéutica
(musicoterapica) e compdem o perfil do profissional musicoterapeuta: responsabilidade,
intuicdo, intencéo e liberdade criativa. Os itens construgdo musical e espontaneidade
clinica consideram as habilidades musicais do musicoterapeuta voltadas para objetivos
clinicos/terapéuticos.

Barcellos (2004), revisitando o texto apresentado em 2000, define musicalidade
clinica como:

a capacidade de o musicoterapeuta perceber os elementos
musicais contidos na producdo ou reproducdo musical de um

153 Brandalise apresenta um esquema de “Musicalidade clinica”, tendo como fonte aulas de Clive Robbins
no Nordoff-Robbins Center for Music Therapy, na NYU — EUA, em 1997. . Brandalise (2001, p.82 nota 9).
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paciente (altura, intensidade, timbre, compasso e todos aqueles
que formam o tecido musical) e a habilidade em responder,
interagir, mobilizar ou ainda intervir musicalmente na producéo
do paciente, de forma adequada.(Barcellos 2004, p. 83)

A autora focaliza aspectos musicais do musicoterapeuta, ou seja, suas capacidades
e habilidades musicais voltadas para o trabalho terapéutico.

Desta maneira, estas duas definicbes demonstram, de forma clara, distintos
posicionamentos sobre o que seja musicalidade em musicoterapia: a primeira, de
Brandalise, focaliza os aspectos que compdem o perfil do profissional musicoterapeuta e
a segunda, de Barcellos, contempla mais especificamente 0s aspectos musicais (escuta

musical e execucdo musical do musicoterapeuta).

A realizacdo deste projeto justifica-se pela necessidade de conhecer mais sobre a
“musicalidade clinica”, ou seja, a musicalidade do musicoterapeuta, visando contribuir
para 0 constructo tedrico da Musicoterapia. No intuito de apreender a fenomenologia
musical no setting musicoterapico, optou-se pelas teorias de Humberto Maturana &
Francisco Varela e Edgar Morin. A “Biologia do Conhecer” de Maturana e Varela (2001,
p.13), “¢ uma explicagdo do que ¢ o viver e, a0 mesmo tempo, uma explicacdo da
fenomenologia observada no constante vir-a-ser dos seres vivos no dominio de sua
existéncia.”.

todo o fazer é um conhecer e todo o conhecer é um fazer (...) na base de
tudo o que iremos dizer estara esse constante dar-se conta de que ndo se
pode tomar o fendmeno de conhecer como se houvesse ‘fatos’ ou
objetos 14 fora, que alguém capta e introduz na cabeca. A experiéncia
de qualquer coisa 14 fora é valida de uma maneira particular pela
estrutura humana, que torna ‘a coisa’ que surge na descri¢do. Essa
circularidade, esse encadeamento entre acdo e experiéncia, essa
inseparabilidade entre ser de uma maneira particular e como 0 mundo

nos parece ser, nos diz que todo ato de conhecer faz surgir um
mundo (idem, p.31).

A Teoria da Complexidade, de Edgar Morin (2001 p.100), “faz-nos compreender
gue ndo poderemos nunca escapar a incerteza e que nao poderemos nunca ter um saber
total”. O fendmeno de interagdo se processa a partir de trés principios: a) dialogico —
associacdo de dois termos a0 mesmo tempo complementares e antagonicos; b) recursao
organizacional — é um processo em gue o0s produtores e os efeitos sdo a0 mesmo tempo

causas e produtores daquilo que os produziu; ¢) hologramético — ndo apenas a parte esta
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no todo, mas o todo estad na parte. Outro conceito, apresentado pelo autor, dentro da
reforma do pensamento que & pertinente ao proposto neste estudo é o conceito de
serendipididade : “a arte de transformar detalhes, aparentemente insignificantes, em
indicios que permitam reconstituir toda uma histéria” (Morin 2004, p.23),

Este € um projeto de pesquisa vinculado a linha de pesquisa Musicoterapia:
convergéncias e aplicabilidades do Programa de P6s —Graduagdo (Mestrado em Musica)
da Escola de Mdsica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias — EMAC/UFG,
aprovado pelo Comité de Etica desta instituicdo e realizado com o apoio da CAPES. A
pesquisa de campo estd sendo desenvolvida no Laboratério de Musicoterapia da
EMAC/UFG e em outros locais onde atendimentos musicoterdpicos sdo realizados
(clinicas, hospitais e outras instituicdes).O projeto encontra-se em sua fase inicial, de

estudos bibliogréaficos e coleta de dados.

OBJETIVO GERAL

Investigar, através de estudo teorico e da analise de material coletado na préatica
clinica, como a musicalidade do musicoterapeuta apresenta-se no setting musicoterapico,
visando contribuir para uma melhor compreensdo do fendbmeno musical no contexto

relacional musicoterapico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando-se que: a) ambos o0s conceitos, musica e musicalidade, sdo
diferentes nos campos da Mdsica e da Musicoterapia; b) a musica desempenha uma
funcdo primordial no setting musicoterapico; c) o fendbmeno musical aparece, no setting
musicoterapico, relacionado a musicalidade do(s) paciente(s) e do musicoterapeuta; d) a
musicalidade clinica é a escuta e o fazer musical do musicoterapeuta que, no contexto
clinico, adquirem caracteristicas préprias, objetiva-se, ainda, neste projeto:

desenvolver estudos interdisciplinares sobre o termo musicalidade;

investigar, através da analise dos dados coletados nos registros de atuacdes clinicas
musicoterapicas, como o fendmeno musical apresenta-se no contexto musicoterapico;

verificar, através da andlise dos dados coletados nos registros de atuacdes clinicas
musicoterapicas, como a musicalidade clinica (musicalidade do musicoterapeuta)
apresenta-se no setting musicoterapico e como a mesma interfere na musicalidade do

paciente;
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gerar material bibliogrédfico na area da Musicoterapia, contribuindo para o

desenvolvimento de seu corpo tedrico.

METODOLOGIA

1. Quanto a abordagem:

Pesquisa qualitativa, fundamentada na ‘Biologia do Conhecer’, de Maturana ¢
Varela (2001), e nas concepgOes da Teoria da Complexidade, de Edgar Morin (1999) a
ser realizada em duas etapas: na 12 etapa, o sujeito da pesquisa é o proponente da mesma
e na 22 etapa, 0s sujeitos sdo profissionais musicoterapeutas. Pretende-se conhecer e
descrever a escuta e o fazer musical do musicoterapeuta na experiéncia musical

compartilhada do setting musicoterapico, a partir de observac6es do fenébmeno musical.
2 . Quanto aos critérios de incluséao e excluséo:

Na primeira etapa, a pesquisadora proponente é também o sujeito da pesquisa
visando, com isso, uma relacdo direta com a escuta e o fazer musical no setting
musicoterapico. Serdo realizados 24 atendimentos na primeira etapa.

Na segunda etapa, 0s sujeitos da pesquisa sdo profissionais musicoterapeutas
convidados que serdo observados, em sua pratica clinica, pela pesquisadora proponente.
Serdo considerados 8 atendimentos consecutivos com pacientes escolhidos
randomicamente. Com este procedimento, pretende-se coletar mais dados sobre a
musicalidade do musicoterapeuta, de modo a confirmar e/ou ampliar os dados registrados
na primeira etapa no ‘“Protocolo de Andlise da Musicalidade Clinica”, criado

especificamente para esta pesquisa.
3. Quanto a coleta de dados:

A observacdo das sessdes, na primeira etapa, sera realizada por um
musicoterapeuta observador e na segunda etapa, pela pesquisadora proponente. Todas as
sessOes serdo registradas em fita VHS e os relatorios descritivos de sessbes serdo feitos,
na primeira etapa, pelo musicoterapeuta observador e na segunda etapa pela proponente
da pesquisa. Os depoimentos individuais dos sujeitos — musicoterapeutas participantes da

pesquisa serdo colhidos logo apos a realizacdo de cada sesséo e registrados em fita K7.
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De posse destes dados, serd realizado o preenchimento do Protocolo de Anélise da
Musicalidade Clinica pela pesquisadora proponente. Na primeira parte do protocolo séo
apresentados os itens do diagrama de autoria de Barcellos (2000, p.40) transformados em
questdes. A segunda parte, é baseada no que apresenta Brandalise (2001, p. 18, 19 e 20)
sobre Musicalidade clinica. A terceira parte é descritiva e sera analisada a partir do
conceito de Acoplamento Estrutural®* de Matura e Varela (2001, p. 87)

4. Quanto a analise dos dados:

Serdo analisados os dados registrados nos Protocolos de Anéalise da Musicalidade
Clinica, dados estes coletados através das observacbes, das gravacbes em video, dos
relatorios de sessdes e dos depoimentos individuais.

Validagdo externa: serdo convidados trés musicoterapeutas pesquisadores que
contam com o reconhecimento da comunidade cientifica musicoterépica para procederem
a validacdo externa desta pesquisa. Serdo utilizadas duas sessdes da primeira etapa e duas
sessOes da segunda etapa, todas elas escolhidas aleatoriamente pelos juizes da pesquisa.
Apos fazerem uma analise musicoterapica dos videos por eles escolhidos, preencherdo o
Protocolo de Analise da Musicalidade Clinica. Ao final da pesquisa, serd feito um

cruzamento desses dados, visando a validacdo da mesma.

5. Apresentacdo dos resultados:

Os resultados serdo compilados em uma dissertacdo de mestrado que, por sua vez,
sera apresentada e defendida perante uma banca examinadora estabelecida
especificamente para este fim pela Comissdo do Programa de Pds-Graduacdo em Musica

da Escola de Musica e Artes Cénicas da UFG.

1% “Duas (ou mais) unidades autopoiéticas podem estar acopladas em sua ontogenia, quando suas
interagdes adquirem um carater recorrente ou muito estavel.(...) nessas interacfes, a estrutura do meio
apenas desencadeia as modificagcBes estruturais das unidades autopoiéticas (ndo as determina nem as
informa). A reciproca é verdadeira em relacdo ao meio. O resultado serd uma histéria de mudancas
estruturais matuas e concordantes (...) ”. (Maturana e Varela, 2001. p. 87)
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MUSICOTERAPIA E CUIDADO: RESSONANCIAS NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL E TRABALHO

Laize Guazina'®®

Maria da Graga Jacques™®®

Resumo:

Tem sido crescente o interesse e a pratica profissional de musicoterapeutas no cuidado a salde de
trabalhadores das mais diferentes atividades. Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos e pesquisas sobre a
tematica. Com o intuito de contribuir com as problematizacdes deste campo, esta pesquisa tem o objetivo
de investigar a contribuicdo da Musicoterapia como area de intervencdo nas relagoes satide/doenca mental e
trabalho. Propde-se um dialogo com a Psicologia Social para a construcdo de um aporte tedrico a respeito
da utilizacdo da Musicoterapia na Saide do Trabalhador, especificamente no cuidado aos cuidadores. A
partir da contribuigdo de Bruscia (2000), Viggiano (2003), Millecco (2001), Millecco e Chagas (2004) e
Craveiro de Sa (2004), dentre outros autores; de uma abordagem de sujeito socialmente construido (Lane e
Codo, 1985) e de problematizages com base nos trabalhos de Foucault (2003, 2004) e Nardi (1999),
discute-se a articulacdo da Musicoterapia como pratica de promogao de salide para os trabalhadores. Como
uma primeira etapa de um estudo empirico mais amplo, aponta-se, com base no referencial bibliogréafico,
para a pertinéncia da utilizagdo da Musicoterapia para a emergéncia das dimensfes subjetivas dos
trabalhadores, assim como alguns dos atravessamentos discursivos na pratica de musicoterapeutas e
reflexdes éticas que ja perpassam a pratica musicoterapica nesse campo.

Palavras-chave: musicoterapia — salde do trabalhador — cuidado ao cuidador

A expressao ‘ressonancias’ inspira a construcdo deste trabalho que tem por
objetivo articular dois campos de saber e de praticas complexos e heterogéneos, mas que
ttm em comum a énfase na interdisciplinariedade. Ressonancia “é a ampliacdo das
vibracbes de um corpo sonoro reproduzidas num outro corpo (...); é a vibracdo de um
corpo elastico quando atingido por uma onda sonora de freqliéncia igual a freqiiéncia de
que esse corpo prescinde para ser animado” (MED, 1996, p.95).

A Musicoterapia é uma area que tem se firmado como campo profissional nos
ultimos anos, no ambito de diversos paises. Tendo sua génese na intersec¢do entre as
praticas e saberes musicais e as praticas e saberes da saude, a Musicoterapia é uma area
que dialoga com diversos outros campos. As areas de atuacdo dos musicoterapeutas sao
muitas, uma vez que muitos sdo os dialogos interdisciplinares capazes de serem

estabelecidos com a Musicoterapia. Para Bruscia (2000, p. XI1 e XI1I),

155 Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia Social (UFRGS), Especialista em
Musicoterapia (UFPel) e Bacharel em Musica/Canto (UFSM)e-mail: izeg@ig.com.br

156 profa. do Programa de P6s-graduagdo em Psicologia Social e Institucional (UFRGS)
e-mail:fjacques@terra.com.br
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(...) construimos uma disciplina e uma profissdo ignorando,
atravessando, transpondo ou integrando as diversas fronteiras internas e
as fronteiras entre Mdsica e Saude. Isto fica mais 6bvio quando vemos
0 numero de fronteiras que 0s musicoterapeutas tém que negociar na
realidade do dia a dia de seu trabalho profissional e o nimero de
distingbes que fazemos no interior da pratica, da teoria e da pesquisa.
(...) Parecemos gostar de dancar sobre as fendas das calgadas da
intersecdo entre a Saude e as Artes.

A Saude do Trabalhador € um campo que emergiu no Brasil em um momento de
luta pela abertura politica, durante a década de 80. Segundo Dias (1994), este movimento
nasce como oposicdo a Medicina do Trabalho, surgida na metade do séc. XIX com a
Revolucédo Industrial na Inglaterra, e que se caracteriza historicamente como uma pratica
alinhada aos interesses do empregador e centrada na figura do médico. O médico tornou-
se a pessoa responsavel pela selecdo e adaptacdo das pessoas ao trabalho, garantindo sua
produtividade (MENDES; DIAS, 1991).

Sob a Otica da Medicina do Trabalho, o trabalhador é tomado como sujeito
passivo e culpabilizado, moral e fisicamente, pelos possiveis problemas de saude
surgidos no trabalho. Segundo Foucault (2003b), o controle da sociedade passou a ser
bioldgico, somatico e corporal — o corpo como realidade bio-politica e a Medicina como
estratégia bio-politica. Este controle assegurava a assisténcia controlada aos pobres,
garantindo sua saude e, por sua vez sua forca de trabalho.

A partir da década de 80 ha o recrudescimento das politicas de re-estruturacéo
econdmica no Brasil e no mundo. Tal cenario se expressa no ambito da salde/doenca dos
trabalhadores, especialmente no campo mental, associado as transformaces no cenario
mundial e suas expressfes no mundo do trabalho. As estatisticas dos servigos de salde
em ambito global registram o aumento de distdrbios mentais e do comportamento na
populacdo trabalhadora. Os estudos e pesquisas sobre as implicacbes do trabalho na
esfera mental se tornam cada vez mais freqlientes e a associacdo do sofrimento e da
doenca psiquica com o contexto laboral comeca a ser reconhecida pelo imaginario social.
O estresse é cada vez mais reconhecido como uma sindrome associada ao trabalho,
presente nas conversas cotidianas, na literatura cientifica e nas estatisticas dos servigos de
salde.

A Salde do Trabalhador se consolida como um movimento social e um campo de
conhecimentos orientados pela Reforma Sanitéria e pelos principios do Sistema Unico de

Salde (SUS). Caracterizada pela tomada do trabalhador como sujeito conhecedor de seu
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trabalho e ativo no processo saude doenga, agora entendido como multicausal, na Sadde
do Trabalhador

O objeto (...) pode ser definido como o processo salde e doenca dos
grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho. Representa um esfor¢o
de compreensdo deste processo — como e porque ocorre - e do
desenvolvimento de alternativas de intervencdo que levem a
transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores, da
dimenséo humana do trabalho (...). (MENDES; DIAS, 1991, p. 347)

Para Nardi (1999), a partir da interdisciplinaridade, este campo propde a
vigilancia e intervencdo nos locais de trabalho, seguindo uma ldgica de determinacéo
historico-social do processo salde-doenca e busca a reintegracdo daqueles trabalhadores
que adoeceram ou sofreram acidente — uma atencédo diferenciada ao trabalhador.

A Saude do Trabalhador foi impulsionada no Brasil quando da realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1986), de forma que seu discurso se consolida na Constituicdo Federal de
1988 e na Lei Orgéanica da Saude de 1990 (8080/90), estando ainda em processo de
implantacdo. Preconiza os principios da integralidade, universalidade e eqlidade na
atencdo a saude e controle social (do SUS).

A re-significagdo do campo da Saude do Trabalhador, deslocando-se do ambito
da Medicina do Trabalho para uma perspectiva interdisciplinar, suscita a inclusdo da
Musicoterapia como uma alternativa de intervencdo e promocdo a salde dos
trabalhadores.

As préticas e saberes sobre a utilizacdo da musica para a saude, que culminaram
na sistematizacdo da Musicoterapia como area de conhecimento no pés Il Guerra
Mundial, vém se constituindo e respondendo as diferentes concepcdes historicas sobre
salde e doenca. Tais concepgdes tém servido com base para as mais diversas aces nos
diferentes &mbitos da vida em sociedade, até nossos dias (FACCHINI, 1993) uma vez
que essas concepcOes sdo socio-historicamente construidas. Hoje é cada vez maior o
interesse e a pratica profissional de musicoterapeutas no cuidado a saude de trabalhadores
das mais diferentes atividades. A atuacdo com trabalhadores vem se tornando um nicho
de trabalho interessante ao musicoterapeuta, que precisa estar cada vez mais atento as
necessidades, pressdes e conjunturas de uma populagéo trabalhadora .

O interesse por pesquisar a utilizacdo das praticas musicoterapicas com

trabalhadores teve inicio com uma experiéncia em musicoterapeuta no Centro de Atencéo
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Psicossocial (CAPS) do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre, RS. Ao longo
dessa experiéncia foi possivel observar diferentes relagdes que se estabeleciam entre
trabalhadores, usuarios e com a musicoterapeuta. Chamou atencéo a demanda da equipe
de auxiliares e técnicos de enfermagem em relacdo as necessidades e vicissitudes do
trabalho da enfermagem psiquiatrica e o interesse desses profissionais pelo atendimento
de Musicoterapia, mais exatamente pelo fazer musicals7 e pelos instrumentos musicais.

O atendimento de musicoterapia do CAPS contava com instrumentos musicais.
Pode-se observar, por diversas vezes, que o violdo utilizado servia como ‘gatilho’ para
muitas das conversas informais com os trabalhadores. Tais conversas costumavam girar
em torno de memdrias pessoais ou familiares, de desejos com relacdo ao tocar e cantar,
ou anseios e expectativas. Constatou-se muita curiosidade com relagdo ao atendimento, ja
gue 0s sons e as musicas produzidas eram ouvidos nos corredores, e uma constante
associacdo das atividades musicais com relaxamento.

O interesse dos trabalhadores de uma unidade psiquiatrica pela Musicoterapia
suscitou o interesse em conhecer estudos e pesquisas sobre a relacdo entre Musicoterapia
e Saude do Trabalhador. Procedeu-se a um levantamento da producdo bibliografica
brasileira sobre o tema. Foi feita uma consulta a bases de dados virtuais, bem como a
materiais impressos e consulta a musicoterapeutas via telefone e e-mail, além da
utilizagdo da ‘lista publica de Musicoterapia’ virtual da Unido Brasileira das Associagoes
de Musicoterapia (UBAM), que foi o grande veiculo de acesso aos trabalhos. Houve a
colaboracdo dos musicoterapeutas, sendo que mais de noventa por cento dos trabalhos
foram obtidos por esta via. Dentre os diferentes trabalhos e informacGes sobre
atendimentos, foram incluidos na consulta os trabalhos que englobassem o atendimento
musicoterapico a trabalhadores de quaisquer ramos, sendo elegiveis aqueles que
tratassem de Musicoterapia tendo como populacdo-alvo alguma categoria de
trabalhadores e que tivessem uma versdo académica.

Foram encontrados artigos e monografias (de Graduacéo e/ou de Especializacao
em Musicoterapia), e constatada a inexisténcia de livros e dissertacbes de mestrado
tratando do assunto, até aquele momento. Os artigos encontrados foram: Musicoterapia
aplicada no tratamento e prevencdo do stress (BRABO, 2001); Aplicacdo de técnicas

musicoterapicas na capacitacdo de equipes multiprofissionais do CEMASI (MILLECCO

157por “fazer musical” refiro-me a toda producéo sonora, organizada em maior ou menor grau, produzida
em sessdo terapéutica, seja pela acdo de cantar, tocar, compor, ouvir, ou qualquer outra experiéncia musical
em Musicoterapia, fruto da interacdo entre 0s sujeitos atendidos e a musicoterapeuta.
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e CHAGAS, 2004); Aplicacdo de técnicas musicoterapicas na capacitacdo de equipes
multiprofissionais (MILLECCO, 2001); Musicoterapia em recursos humanos — mudando
com a mudanca: uma possibilidade (CRAVEIRO DE SA e MATTOS, 2003);
Musicoterapia em recursos humanos (CRAVEIRO DE SA e MATTOS, 2003);
Implantacdo da musicoterapia no hospital de urgéncias de Goiania: contribuindo para a
humanizago na salde plblica (CRAVEIRO DE SA, 2004). As monografias encontradas
foram: Musicoterapia para o tratamento e prevencdo de doencas ocupacionais em
empregados de estabelecimentos bancarios (CAMPQOS, 2001); A Musicoterapia como
instrumento de reducdo de estresse nas organizagfes (SANTOS e TEIXEIRA, 1998);
Trabalho e subjetividade: a musicoterapia como instrumento de inclusédo social
(VIGGIANO, 2003).

A visita a sites de bibliotecas de universidades brasileiras priorizou aquelas em
que ha presenca de cursos de graduacdo ou especializacdo em Musicoterapia, sendo
consultados os bancos de dados monograficos e de teses, além do Banco de Teses da
CAPES e de sites de busca gerais. Verificou-se que a producdo intelectual dos
musicoterapeutas brasileiros é plural, entretanto, no campo da Saude do Trabalhador
ainda é muito pequena e restrita a publicagdes que, em geral, ndo se tornam de uso
corrente, como monografias de graduacdo e especializagdo. Outro aspecto importante é
que a pratica de atendimento a trabalhadores, ainda que também restrita, € sobremaneira
mais ampla do que esta registrado na producdo académica. O que confere um problema,
no que concerne a producao de conhecimento na area.

Dentre os trabalhos consultados, verificou-se uma maioria voltada para a reducao
do estresse e a area de Recursos Humanos. Foram encontrados, também, enderecos de
paginas virtuais de musicoterapeutas, ou de consultorios de musicoterapeutas ou ainda de
instituigdes que incluem, dentre suas op¢des ‘musicoterapia em empresas ou instituigdes’,
citando ‘melhora na qualidade’ associada a ‘maior produtividade’. Ha oferecimento
constante das possibilidades “relaxantes™ oferecidas pela Musicoterapia, encontradas em
diversos sites. Parece coerente supor que hd um grande numero de profissionais
trabalhando com a ideia de reducdo do estresse em suas praticas de atendimento, pois
além de ja se mostrar eficaz nesse sentido, ha boa repercussdo de mercado. Entretanto,
foram poucos os materiais encontrados que demonstraram interesse pela intervencéo na
organizagdo do trabalho (conteudo da tarefa, sistema hierarquico, modalidades de
comando, relacdes de poder, questdes sobre responsabilidade, etc.) e se mostraram

posicionados criticamente frente as implicacdes e engendramentos deste campo.
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H& engendramentos e implicacdes complexos neste ramo de atuagdo. Um deles é
0 histérico processo de responsabilizagdo moral do trabalhador pela doenga; outro, o
historico alinhamento da Escola de Recursos Humanos e Psicologia Organizacional com
a ‘resolucdo de conflitos’, ‘adaptabilidade’ do trabalhador e identificagdo com o
empregador, que sdo areas que influenciam o trabalho de musicoterapeutas. As
abordagens voltadas ao individuo ndo atingem de maneira consideravel o coletivo de
trabalhadores, de maneira a modificar sua organizacdo de trabalho, tal como as
abordagens voltadas a reducédo do estresse, gerando um efeito “espremedor de laranja” —
na Musicoterapia o trabalhador se refaz, relaxa, retoma melhores condices fisicas e
psiquicas e, retornando ao trabalho, é espremido por uma organizacdao do trabalho que
ndo o considera como sujeito.

Por outro lado, se faz necessario problematizar questdes relativas a utilizacdo da
masica no que tange a saide mental, quando as possibilidades de poder sdo tomadas
como foco. Uma vez que poder, normatizacdo e adaptabilidade sdo questfes constantes
no territério do trabalho, aparecerdo também no contexto em que se da a pratica da
Musicoterapia com trabalhadores. Na historia das préaticas e saberes sobre a utilizacdo da
masica para a salde encontra-se, sobretudo no plano da loucura, um entrelagamento com
as praticas médicas, notadamente com a Psiquiatria (LAPOUJADE; LECOURT, 1986;
COSTA, 1989; CHAGAS, 2001). Assim, é possivel construir inferéncias sobre como o
campo da Musicoterapia possivelmente constitui-se influenciado pelas demandas de
adaptabilidade dos pacientes, com a normatizacdo do discurso médico sobre a loucura e
outras questdes ligadas ao poder (FOUCAULT, 2003a). Como evidenciando por
Lapoujade e Lecourt (1996, p.10)

Desse periodo em diante, a musica - audicdo e producdo — foi
introduzida como um meio de controlar paixdes. No entanto, apenas
muitos anos depois, entre 1820 e 1880, a Musicoterapia se desenvolveu
através de Esquirol no hospital Salpetriére e também através de Leuret,
Dupre, Nathan, Berthier e Bourneville em outros hospitais. Os
psiquiatras tornaram-se amplamente responséveis pela sua evolug&o.
Admitia-se que a ordem e a métrica, que a musica simboliza,
recuperavam o paciente portador de doengas mentais no que se refere a
normas morais e comportamento socialmente adaptavel.

A literatura e o cotidiano tm nos mostrado que as agressGes presentes na
organiza¢do do trabalho sdo maiores, menos ‘concretas’ e estdo para além do ambito do

sujeito, s6 podendo ser vistas quando o coletivo passa a ser vislumbrado.
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Destas constatagdes, problematiza-se o espaco de articulagédo da Musicoterapia com
a Salde do Trabalhador e com as transformagdes propostas neste campo, frente ao
contexto contemporaneo, onde fica clara a necessidade de uma atitude atenta e cuidadosa
frente ao desafio do atendimento e da pesquisa com trabalhadores.

Apesar dos esforcos positivos que ja vém sendo desenvolvidos pelo
musicoterapeutas sobre o tema, ha necessidade de desenvolvimento de pesquisas de
cunho critico, atentas as questdes socio-histdricas, que visem a organizacao do trabalho, o
ambito social, e as experiéncias e vivéncias dos sujeitos como trabalhadores. O
posicionamento critico e informado, evita que 0 musicoterapeuta possa estar trabalhando
mais em prol da saude da empresa do que em prol da satde do trabalhador. Estes dois
planos ndo sdo necessariamente opostos, mas sdo clivados por questBes politicas e
econbmicas, com as quais 0 musicoterapeuta deve estar atento. Tais situacdes geram
reflexdes éticas na area, tomada no sentido da responsabilidade daquilo que é produzido e
expresso pelo pensamento foucaultiano ‘ética como pratica reflexiva da liberdade’. A
ética para Foucault pressupGe escolhas, é ponto estratégico nas relacbes consigo e com o

outro. E também construcio de poderes e saberes sobre si e 0s outros.
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O PAPEL DA MUSICOTERAPIA COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO
DO PACIENTE COM DOENCA DE PARKINSON

Tereza Raquel de Melo Alcantara-Silval58
Leomara Craveiro de Sal159

Osvaldo Vilela Filho160

Deise Luci Barsotti Ferreiral6l

Delson José da Silva162

Resumo

Obijetivo: Investigar se a tétrade parkinsoniana pode ser minimizada através da Musicoterapia como
tratamento coadjuvante, visando uma melhor qualidade de vida do portador de doenga de
Parkinson.Materiais e Métodos: a abordagem da pesquisa é qualitativa com alguns critérios quantitativos
(randomizagdo, escalas médicas de avaliagdo, testificagdo musical, questiondrios avaliativos; adota o
modelo médico em musicoterapia. Ela foi desenvolvida através de trés grupos heterogéneos quanto ao
sexo, idade, estagio e duracdo da doenca, durante trés meses. Cada grupo foi submetido a duas sessGes
musicoterapéuticas semanais com duracdo em média de 50 minutos. Foram aplicados métodos e técnicas
musicoterapéuticas como re-criagdo, audicdo. Todas as sessdes foram gravadas em VHS, por uma
musicoterapeuta observadora. Os sujeitos da pesquisa passaram por 4 avalia¢cfes médicas clinicas e por
meio da escala de UPDRS (Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca de Parkinson). A anélise
musicoterapéutica sera através da observacdo das gravacdes e protocolo previamente elaborado para este
fim. Resultados e conclus&o: a pesquisa continua em andamento.

Palavras — chave: Neurociéncias, doenca de Parkinson e Musicoterapia

OBSERVACAO: Trabalho completo ndo disponivel

158 Mestranda em Mdsica — linha de pesquisa em Musicoterapia. Universidade Federal de Goiés;
Musicoterapeuta graduada. Universidade Federal de Goias; Graduada em Piano. Universidade Federal de
Goias; Licenciada em Musica. Universidade Federal de Goias; Atual presidente da Sociedade Goiana de
Musicotarapia; Musicoterapeuta do Instituto Integrado de Neurociéncias — IINEURO.Tel. 62 251
9191tequel@terra.com.br

159 poutora em comunicacdo e semidtica pela pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo — PUC — SP;
Docente da Universidade Federal de Goiasleomara@usa.com.br

160 Médico, neurocirurgido, Chefe do servigo de Neurocirurgia Funcional e Esterotaxica, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Chefe do Laboratdrio de Estereotaxia
Experimental, FM-UFG, Coordenador de Neurocirurgia Funcional, Unidade de Parkinson e Desordens do
Movimentos, HC — UFG.ovf@ih.com.br

161 Musicoterapeuta Graduada pela Universidade Federal de Goiés, Licenciada em Mdsica-USC; Atual
Vice-Presidente da Sociedade Goiana de Musicoterapia e Musicoterapeuta do Instituto Integrado de
Neurociéncias — INEUROdbarsotti@hotmail.com

162 Medico, Neurologista, Coordenador da Unidade de doenca de Parkinson e Desordens do movimento do
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Neurologia, ex fellow do Servi¢co de Mivimentos anormais
do Hospital Clinic Provincial de Barcelono, Servicio de Neurologia — Espanha, Secretario do Departamento
Cientifico de Transtornos do Movimento da Academia Brasileira de Neurologia.delsonjs@terra.com.br
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O SONORO E O SUBJETIVO

Bianca Bruno Barbaral®

Resumo:

O presente trabalho visa apresentar questdes decorrentes de um estudo em andamento no Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ). Trata-se de uma pesquisa, a
nivel de Mestrado em Salde Coletiva, na qual pretende-se explorar as possiveis articulacGes entre 0s
registros sonoros e a experiéncia subjetiva a partir do enfoque fenomenoldgico e psicanalitico. Na pesquisa
em curso, ndo se pretende contemplar todas as proposicOes teoricas sobre o tema. De antemdo cabe
ressaltar que, dentre as varias possibilidades de abordagem desta questdo, esse trabalho privilegiara as
possiveis aproximacdes e contrapontos entre Merleau-Ponty e Winnicott no que tange a subjetividade e ao
plano do sensivel, sendo que, por vezes, aspectos tedricos do pensamento destes autores (Winnicott e
Merleau —Ponty) serdo comentados a partir de outras posi¢cdes no campo da psicandlise. Espera-se
circunscrever aspectos tedricos relevantes para a compreensdo do lugar do sonoro nas primeiras relacfes
intersubjetivas para esses autores, explorando hipoteses de como tais referéncias podem denotar, ainda que
implicitamente, a implicacdo do som na constituicdo do sujeito. Pretende-se, ainda, discutir o papel do
sonoro nas dimensdes da clinica musicoterapica quando esta apdia-se no referencial
psicanalitico.Metodologicamente, esta € uma pesquisa tedrica.Fenomenolégica e psicanaliticamente, o
estudo proposto aqui, considera a questdo do sonoro e do subjetivo tanto na histéria de constituicdo dos
sujeitos, quanto na histdria -sobre eles e por eles - narrada na clinica, entre palavras, gestos, sons e cangdes.

Palavras-Chave: musicoterapia, psicanalise e subjetividade.

Esse trabalho nasce das reflexbes que tenho feito enquanto mestranda no
departamento de Ciéncias Humanas e Saude do Instituto de Medicina Social da UERJ. E
um mestrado em Salde Coletiva e as articulagdes entre musicoterapia, satde coletiva e
subjetividade serdo, se ndo contempladas, ao menos apontadas ao longo do presente
estudo.

Se esta € uma pesquisa tedrica, vale ressaltar que as questdes que a motivaram
nasceram de meu percurso clinico. Foram as inquietacdes e angustias, caracteristicas da
construcdo de meu lugar de musicoterapeuta, que desaguaram no que é, hoje, o dito
problema dessa pesquisa.

Proponho-me a investigar as imbricagbes entre o sonoro, estruturado ou néo
musicalmente, e a experiéncia subjetiva, entendendo experiéncia subjetiva tanto como 0s
momentos inaugurais de constituicdo do sujeito, como 0s posteriores momentos de

encontro do sujeito com sua subjetividade na cena clinica.

163 Graduada em Musicoterapia pelo Conservatério Brasileiro de Musica. Mestranda em Satide Coletiva
(area de concentracdo: Ciéncias Humanas e Saude) pelo Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ). Musicoterapeuta do CAPS Lima Barreto (SMS/RJ). Clinica em
consultério particular.E-mail: biancabrunob@bol.com.br
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Esta pesquisa estd sob orientacdo do Prof. Dr. Benilton Bezerra, ao qual agradego
por ter apostado no meu projeto de estudo, e por ter, enquanto psicanalista, aceito orientar
uma musicoterapeuta - que ainda que absolutamente atravessada pela psicanalise, Ihe
impunha um dialogo constante com a diferenca.

Agradeco também e, muito especialmente, a Bianca Vivarelli, Heloisa Mello,
Heloisa Santos, Kelly Campos e Mariana Abreu, que, sob a cuidadosa e delicada
supervisdo de Lucy Averbach, ha alguns anos me fazem companhia na dificil e muitas
vezes dolorosa tarefa de incursdo no desejo de pensar a musicoterapia pelo viés
psicanalitico. Grande parte das reflexfes contempladas no meu atual estudo, assim como
as questdes que me langcaram no mesmo, séo frutos desse encontro.

Parece ndo haver discordancia, em especial entre nds, os musicoterapeutas, sobre o
guanto o universo sonoro pode tomar-nos de uma forma ou de outra e, para a maior parte
das pessoas esta constatagdo encerra-se em si mesma.

O som como algo que marca o sujeito desde suas origens € um dos pressupostos da
musicoterapia. Porém ndo me parece suficiente constatar que o som é causador de
respostas subjetivas no seu mais amplo espectro. A compreensao mais profunda dos
primeiros registros sonoros e seus efeitos sobre a subjetividade, assim como a
desnaturalizacdo da relagcdo entre 0 universo sonoro e o universo subjetivo ganha, sob
meu ponto de vista, contornos éticos para quem, como eu, faz clinica em musicoterapia.

Na clinica musicoterapica, tal como a concebo, aposta-se no sonoro como fio
condutor de subjetividade, subjetividade esta enderecada a um outro — 0 musicoterapeuta,
que oferta-lhe escuta. Mas qual seria a natureza dessa subjetividade circunscrita pelo
setting musicoterapico?

A pertinéncia desse esforco - o de detalhar a natureza dos processos de
subjetivacdo, parece enfatizada por BEZERRA Jr e PLASTINO (2001) quando

comentam:

“Da vida politica a experiéncia subjetiva privada, toda nossa
existéncia parece requerer um esforgo na direcéo de rediscutir as
bases sobre as quais construimos horizontes de significag&o.
Essa tarefa ndo pode ser levada adiante sem que seja ampliado o
debate acerca de sua préopria natureza. Assim, torna-se
indispensavel examinar e contrapor as diversas concepgoes
sobre os papéis alocados ao corpo, aos afetos e a linguagem
neste processo de construgio de sentidos”.1%*

164 (BEZERRA Jr e PLASTNO (orgs), 2001, pag07).
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Como é, entdo, a participacdo do som nesta construcdo de sentidos? Mais que isso,
como o corpo, os afetos e a linguagem sdo marcados também pelo som? Como o corpo é
tocado pelo som? Em ultima instancia a questdo é: como o som participa da constitui¢do
da subjetividade?

A pesquisa que aqui relato parte, entdo, destas perguntas'®®

e, ainda que nao seja
possivel dar-lhes repostas absolutas, a investigacdo que se tem realizado talvez lance luz
sobre alguns caminhos possiveis para a melhor compreensdo da articulagdo entre o
sonoro e o subjetivo.

E preciso dizer que, dentre as varias possibilidades de abordagem desta questao,
este estudo toma como referenciais teéricos a fenomenologia e a psicanélise, ndo estando
os estudos neurolégicos dentro do espectro por hora estudado. Além de razGes praticas
e/ou metodoldgicas, esta escolha deve-se ao reconhecimento tanto de minhas afinidades
com as primeiras referéncias (psicanalise e fenomenologia) quanto com a “crenga” de que
as dindmicas subjetivas ndo se delimitam pelo funcionamento neurofisioldgico do sujeito,
embora ndo prescindam dele.

Dito isso, pode-se descrever, como objetivo geral da pesquisa, a exploracdo das
possiveis articulacdes entre 0s registros sonoros e a experiéncia subjetiva a partir do

enfoque fenomenoldgico e psicanalitico. E, como objetivos especificos, 0s seguintes:

Verificar possiveis aproximacfes e contrapontos entre Merleau-Ponty e
Winnicott no que tange a subjetividade e ao plano do sensivel,
analisando o lugar do sonoro nos primeiros momentos de constituicao
do sujeito para esses autores e explorando hipoteses de como alguns
desses preceitos tedricos podem denotar, ainda que implicitamente, a
implicacdo do som nesta constituicdo; Vale ressaltar que, por vezes, as
proposicdes de Winnicott e Merleau-Ponty encontrardo contrapontos
em outras posi¢Oes possiveis no ambito da psicanalise.

- Discutir o papel do sonoro, na dimensdo da clinica musicoterapica, quando esta

sustenta-se pelo referencial psicanalitico.

O ndmero ainda pequeno de pesquisas em musicoterapia, tal como p6de apontar o

ultimo relatério da Comissdo de Levantamento de Pesquisa da UBAM (Unido Brasileira

165 As questdes aqui colocadas s6 fazem sentido partindo da hipétese de que o som participa, de alguma
forma, da constituicdo subjetiva. Esta é a hipdtese inicial deste trabalho, que desdgua na delimitacdo do
problema de pesquisa formatado nas perguntas acima apresentadas.
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das Associagdes de Musicoterapia) - coordenado pela Mt. Clara Piazzetta, publicado nos
Anais do XI Simposio Brasileiro de Musicoterapia (Natal, 2003) - e toda a dimensédo
ética colocada na possibilidade de repensar a articulacdo entre 0 sonoro e a subjetividade,
ja parecem justificar esse estudo nos limites de nosso campo. Mas, como pensar o lugar
de estudos sobre a subjetividade na saide coletiva? Que relacdo haverd entre uma
pesquisa que abarca 0 sonoro e o0 subjetivo e uma area aparentemente distante?

De forma muito geral, podemos apontar que a Saude Coletiva deve ser pensada como um
campo complexo, que tal como a musicoterapia € marcada, constitutivamente, por uma
intersec¢do de saberes, pela pluralidade de “olhares” e, conseqlientemente de discursos.
Também como a musicoterapia e nas palavras de Marly Chagas, é um campo hibrido.
Temos - como desdobramento inevitavel deste hibridismo, um nimero grande de
questdes tomadas como objetos de investigacdo neste campo.Como nos indica Birman,
num texto intitulado “A Phsis da Saude Coletiva” (1991), o que marca uma diferenca
entre as inquietacdes da saude publica e da saude coletiva é que esta Ultima deixa de
conceber as questdes apenas sob o ponto de vista epidemioldgico, cedendo lugar para as
considerac@es sobre inscricdes culturais e para as relacdes do sujeito com seu corpo, com
as instituigdes, com o0s outros.

Podemos pensar, entdo, que justificam-se os estudos que colocam questdes a cerca
da constituicdo subjetiva, como de interesse para uma ampliacdo do que se entende por
salde. Assim, interrogar-se sobre os sujeitos e sua constituicdo €, de certo modo,
questionar a concepcéo dada, no coletivo, a questdes de satide.

Retornando as especificidades da pesquisa que aqui relato, gostaria de pontuar que farei,
hoje, algumas consideracdes sobre os caminhos assumidos por mim em tal estudo, mas
ndo posso, ainda, dividir com vocés as provaveis conclusdes. Este ndo € um estudo
concluido e as conclusdes, se um dia as tiver (!), estardo disponiveis para discussao e
contra-argumentacdo num encontro seguinte, apés a defesa da dissertacdo prevista para
Marc¢o do proximo ano.

Por hora, cabe fazer algumas referéncias aos apontamentos tedricos que norteiam
minha investigagdo e “dar noticias” sobre as reflexdes em curso.

Uma pergunta se recolocava a cada vez que, pessoal ou profissionalmente me

deparava com o efeito subjetivo da musica: qual é a origem da articulagdo entre mdsica e

166 pensando especificamente num “brago” da satide coletiva, a salide mental — campo que tem se aberto
intensamente & musicoterapia, vale ressaltar que pesquisas que contemplem tanto a questdo do sujeito,
quanto as questdes concernentes clinica musicoterapéutica, j& denotam um maior cuidado com a
sistematizacdo de estudos na area.
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afeto? Desde quando o sonoro comega a “impressionar” (no duplo sentido da palavra) o
sujeito? Para além disso: como é que o sonoro contribuiria para sua constituicédo?

Minha inquietacdo com a provavel imbricacdo do sonoro na constituicdo subjetiva
aumentou consideravelmente quando me deparei, ainda na faculdade de musicoterapia,
com a afirmagdo, proposta por Anzieu (1989), de que “o espaco sonoro ¢ o primeiro
espaco psiquico”™®’ do sujeito. Buscando compreender melhor esta afirmativa, tomo
Ansieu como ponto de partida para fazer algumas referéncias a autores que fomentam
meu desejo de abordar a questdo do sonoro e do subjetivo...

Merleau-Ponty, na intencdo de redimensionar o termo sensagdo, comenta:
“Renunciarei, pois, a definir a sensacdo pela impressdo pura. Mas ver é ter cores ou luzes,
ouvir é ter sons, sentir é ter qualidades (...) cremos saber muito bem o que é ‘ver’, ‘ouvir’,
‘sentir’, porque depois de muito tempo a percepcdo nos deu objetos coloridos ou
sonoros .8 Como é que se constroi, entdo, esse processo de “aquisi¢do dos” sons?

Vale esclarecer que a escolha metodoldgica por Merleau-Ponty como um dos
autores de referéncia para meu trabalho, se deve ao fato de que sua intencdo (em toda
uma construcdo tedrica sobre a fenomenologia do corpo, mas, sobretudo, em “A
fenomenologia da percepg¢do”) ¢ a de desnaturalizar 0S pProcessos perceptivos, 0S
considerando para além do aparato puramente sensorial. Merleau-Ponty tenta combater a
concepgdo mais fisiologica do funcionamento do corpo, aquele que buscaria “causas”,
“coisas anteriores” que motivariam seu movimento. No entanto, ndo coloca-se no lado
oposto, 0 que tange apenas a abstracdo mental. A critica de Merleau-Ponty é,
simultaneamente, voltada para 0 mecanicismo e para 0 mentalismo.

Parte-se, entdo, da possibilidade de compreensdo do sujeito tomado pelo sonoro
como o detentor de um “corpo vivido” (Merleau-Ponty, op. cit): a subjetividade
despertada pelo som ndo pode, ao meu ver, ser tomada nem so fisicalisticamente, nem sé
mentalmente.

O impacto subjetivo do sonoro talvez possa ser compreendido como experiéncia
de um corpo nao sé vivo, nem sé sentido.

As argumentacfes de Merleau-Ponty encontram ressonancia com a descri¢ao
winnicottiana de constituicdo subjetiva, em especial nas ditas “elaboragfes imaginativas
das fungdes corporeas”, que marcam os primeiros momentos de relacdo do bebé consigo

e com 0 mundo.

167 (ANSIEU, op.cit., pag. 215).
188 (MERLEAU-PONTY, 1999, pag.23); grifo meu.
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Tendo em vista que toda a discussdo de Anzieu sobre a pele como contorno e
como base de sustentacdo para o desenvolvimento egdico - no sentido ndo s6 de

estimulacéo tatil, mas de investimento libidinal do Outro®®

sobre 0 bebé, espera-se fazer
uma releitura do “envelope sonoro” e das argumentacdes sobre o “banho melodico”, ou
“banho de palavras” a que 0 sujeito é desde muito cedo submetido, apds considerar a
concepcdo winnicottiana de constituicdo subjetiva e seus encontros com as proposicoes
de Merleau-Ponty.

A descrigdo do quanto é “subjetivo o mundo que o bebé habita” consiste na
primeira parte do trabalho de pesquisa, que tem seu foco maior na discusséo sobre o
conceito winnicottiano de objeto transicional*™.

Para Winnicott o desenvolvimento emocional precoce envolve a relacdo objetal
como um de seus pilares e dai decorreria estar, dentre as fungdes maternas, o “segurar,
manipular e apresentar o objeto”. '™

Lacan, em “O Semindrio, Livro 4: as relagdes de objeto”, aponta que este tema
tem posicdo central na teoria e na pratica da psicanalise de uma forma geral. Lacan
resgata o que toca a propria no¢do de objeto ainda na obra Freudiana. Fala-se de objeto na
“noc¢do de realidade”, na énfase ao fato de que o sujeito se faz de objeto para o outro, etc.
Comenta que a nocdo de objeto em Freud liga-se aquilo que foi “inicialmente o ponto de
ligagdo das primeiras satisfacGes da crianga” (pag.13). Trata-se de um “objeto perdido”,
“um objeto a reencontrar”. Lacan aponta para o que seria a primeira forma como aparece,
em Freud, a relacdo de objeto: como o objeto encontrado ndo € e nem pode ser 0 mesmo
objeto inicialmente perdido, ha um certo tom nostélgico que alimenta 0 movimento de
busca. Assim repete-se a tensdo que permeia a relacdo sujeito/objeto: na busca por uma
satisfacdo “passada e ultrapassada” o novo objeto € procurado e ao ser encontrado ndo
corresponde ao ponto de procura inicial. Estd ai o que Lacan chama de “elemento
essencialmente conflitual incluido em toda a busca do objeto”.17

Se, para a psicanalise, a relagdo objetal é essencial na constituicdo do sujeito, me

interessa pensar no sonoro, quando este “veste-Se de objeto”.

189 Qutro psicanaliticamente entendido como alteridade, alguém externo ao sujeito que o nomeia, 0
reconhece e 0 inscreve na cultura.

170 (WINNICOTT [1951], 1975)

71 (WINNICOTT, 1999, pag. 32)

172 (LACAN, 1995,pag.13).
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A discussdo em torno da transicionalidade é o ponto de partida para
argumentagdes sobre o som e a musica, como algo que pode estar “entre a realidade
interna ¢ externa”, ao qual ndo so6 a crianga recorre, mas todo o sujeito ao longo da vida.

Decorre dai, entdo, a segunda parte do trabalho dissertativo: aquela que,
considerando o sonoro como objeto ao qual o sujeito langa mao para “falar de si”,
descreve a clinica musicoterdpica como espaco privilegiado de escuta a subjetividade
carreada por palavras, gestos, sons e cangdes.

Como jéa dito anteriormente, o trabalho que estou me propondo a apresentar aqui
hoje, serve mais de “informacdo” sobre a pesquisa que tenho desenvolvido no mestrado,
do que uma exposicdo de ponto a ponto que a constitui, com todas as articulacGes
teoricas e elaboragdes que delas tém nascido. No entanto, me resguardando o direito de
adiar a exposicdo mais detalhada de minha construcdo tedrica, proponho por em
discussdo um aspecto que esta entranhado em todas as minhas colocacGes anteriores...

Este é o relato de uma pesquisa que, como puderam notar, esta por todo o tempo
pautada pela concepcdo psicanalitica de ser-humano e, conseqlientemente, de clinica.
Faco, portanto, pesquisa e clinica em musicoterapia a partir do referencial psicanalitico.

Ainda que esteja colocada a possibilidade de diferentes referenciais tedricos em
musicoterapia (0 que inclui a eleicdo, por parte do musicoterapeuta, de uma forma de
concepcao do sujeito que serd por ele tratado), acho que devemos explicitar que ha, em
nossa classe, um certo mal-estar que ronda a escolha pelo referencial psicanalitico e isso
me intriga...

Neste caminho de se construir um trabalho em musicoterapia referenciado a
psicanalise, devo citar Marta Negreiros, Marcia Cirigliano e Jacila Silva que, das pessoas
que tenho noticias no Rio de Janeiro, preconizaram essa possibilidade.

Mas, o nimero de pessoas que, assumidamente, pensam a musicoterapia pelo vies
da psicanalise é ainda bastante restrito e isso j& parece apontar para algo do “imaginario
musicotrapico” que coloca musicoterapia e psicanalise como campos excludentes, ou, ao
menos, como campos de “dificil didlogo”.

Patricia Pellizzari, em seu livro “Musicoterapia Psicoanalitica — EI malestar em
la voz” (1993) enuncia este estranhamento quando pergunta: “Psicanalise versus
musicoterapia? Se trata de dois discursos opostos ou antagbnicos? Quais Sd0 0S

elementos pelos quais se considera que estas disciplinas se excluem uma a outra?”"1"3

13 (PELLIZZARI, 1993, pag. 47) — livre tradugdo do original em espanhol.
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Mariana Abreu também pensa a respeito quando diz:

“Acredito que tem havido no nosso imaginario de
musicoterapeutas, uma crenca na impossibilidade de uma
articulacéo rigorosa entre musicoterapia e psicanalise, por essa
ser identificada principalmente como ‘a cura pela palavra’ (...)
A psicandlise € uma teoria primeira, com técnica prépria e bem
estruturada de tratamento, que se conduz pela fala. Se a
musicoterapia aparece como categoria com a especificidade de
tratar através da mausica, penso que a fala no atendimento
musicoterapéutico fica, no imaginario geral, como plagio da
psicanalise, onde se pensaria que ndo haveria diferenca entre
analise e musicoterapia e talvez por isso a escuta da fala na
musicoterapia tenha um lugar tio delicado.” 1"

Mariana, portanto, circunda a questdo em torno da oposi¢cdo palavra x musica.
Estamos, entéo, as voltas com nossa velha discussédo em torno do verbal e do néo verbal e
da impressédo de que a elegibilidade da musicoterapia estaria no campo do nédo-verbal,
enguanto a psicanalise situaria-se no campo do verbo.

Trabalhos recentes tentaram recolocar esta oposicao em discusséo, ainda que de
formas bastante diferentes entre si.

Gregorio Pereira de Queiroz (2003)- estudando o conceito de musicalidade e de
musica em Paul Nordoff, trata das questdes da linguagem verbal e ndo verbal de forma
acentuar suas diferencas, recorrendo a estudos sobre teoria da comunicacdo, da
neurologia e da filosofia da musica. Ao contrério, Bianca Vivarelli (2004) e Kelly
Campos (2004) argumentam de forma a aproximar som e palavra.

Em “4 Cangdo que deflagra o som, todo o som que a palavra tem”, Kelly (op.cit)
pontua as conseqiiéncias clinicas de se tentar estabelecer uma distin¢do entre a musica e a
palavra do paciente em musicoterapia, acentuando que o musicoterapeuta precisa se
autorizar a ouvir “o que de som a palavra carrega”.

Vivarelli (op.cit), em trabalho apresentado no ultimo forum de Musicoterapia do
Estado do Rio de Janeiro, argumenta que, a partir da construgdo Lacaniana de
significantes, ndo ha como separar sons e palavras uma vez que eles seriam todos
entendidos como fala. Bianca Vivarelli discute a partir da psicanélise e da linglistica,
demonstrando que os atributos da linguagem (diacronia e sincronia) podem perfeitamente

encontrar ressonancias na melodia e harmonia musicais.

174 (ABREU, 2003, pag. 26)
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Vé-se que ha maneiras de dissolver a oposi¢cdo comum entre verbal e ndo-verbal,
mas ainda que admitamos tais “classificagdes”, numa coisa devemos concordar: estamos
todos, desde o inicio de nossas vidas, imersos num mundo de linguagem. Adquirida mais
cedo, mais tarde ou nunca adquirida, a palavra marca o que € da ordem do humano.

A tentativa de argumentagdo que adoto aqui, motivada por minha estranheza do
quao grande estranhamento a musicoterapia psicanalitica causa, vai numa outra direcéo.
Aguela que aponta para a desconstrucdo da psicanalise como “terapia do verbal”. Ao
contrario do que foi feito por minhas amigas, citadas anteriormente, gostaria de pensar o
que de “ndo-verbal” (conservando esse termo tdo usual em nosso meio) circunda a
psicandlise e que, portanto, pode aproxima-la da musicoterapia.

Sim, é 6bvio que a ferramenta privilegiada na psicanalise é a palavra! Mas, o que
escuta um psicanalista? Sera mesmo a palavra? A palavra em si mesma?

Logo na introducdo de seu trabalho de mestrado, Jacila Silva resgata a proposicéao
de Foucault que reconhece a ruptura proposta pelo pensamento freudiano, assim como o
de Marx e Nietzche, em torno da questdo do sujeito e da problematica tensdo entre o
singular e o coletivo que tomava corpo nas discussdes no fim do século XIX e inicio do
século XX. A autora ressalta que, na medida em que Freud aponta para a divisdo
constitutiva do sujeito — aquela inaugurada pelos estudos sobre o inconsciente, tem-se um
novo discurso sobre esse sujeito e sobre o préprio termo inconsciente que, antes de
Freud, era um termo usado de forma puramente adjetiva.l™

Nas palavras de Jacila,

“a (...) teoria freudiana vai apontar para a sobredeterminacéo do
sujeito, quando estabelece uma determinacdo psiquica, onde o
sujeito desconhece algo que o determina, ou seja, ‘ele ndo é
senhor em sua morada 8. 177

Desta forma, a psicanalise da lugar a essa dimensdo do desconhecido, do que
permanecera sem possibilidades de nomeagdo. Como aponta Jacila, “as dimensées do
inaudito, do invisivel e do imaterial serdo tomadas como proprias do inconsciente e,

portanto, importantes no que tange ao reconhecimento do sujeito” *'®

175 (SILVA,J., 2000, pag.02)

176 (FREUD, apud SILVA, op. cit., pag. 04)
17 (SILVA, op. cit., pag, 04)

178 (SILVA, idem, pag. 06)
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Em outras palavras, reconhecer o sujeito, a0 menos psicanaliticamente, €
reconhecer o inaudito, o invisivel e o imaterial que o toca. Portanto, nas dimensdes de
uma clinica muiscoterapéutica pautada pela concepg¢éo psicanalitica de sujeito, ha de se
reconhecer na producao deste (no que ele toca, canta e/ou fala), essa dimensao do que é
“impossivel de dizer”, em torno do qual o sujeito estad sempre rondando.

Se a concepgdo psicanalitica de dindmica psiquica, a partir da formulagdo do
conceito de inconsciente, esta calcada na constatacdo de que algo que ndo pode ser dito e,
ao mesmo tempo, algo que coloca o sujeito a tentar dizer, pode-se reconhecer, mesmo na
palavra em psicanalise, essa dimensdo ndo-verbal.

Em outros termos, o que nunca pode ser completamente nomeado est,
paradoxalmente, referido no que se diz cantando, tocando e/ou falando.

“No inicio, é o siléncio”, diz Jacila retomando frase de Reik!”®. O “siléncio
barulhento” que marca o psiquismo.. O “siléncio deste que se faz silencioso — o
inconsciente”.*8°

Também é em torno do siléncio que o analista convida o analisando a falar. O
siléncio cede lugar ao som. Em mais uma correlagdo com o lugar do analista, é possivel
pensar que 0 musicoterapeuta, inscrito na ética analitica, pode escutar, no sonoro, o que
paradoxalmente € silencioso no paciente e, do siléncio, dar lugar a produgdo sonora deste.
Produgao sonora esta “vestida” de palavras ou de musicas.

Para finalizar, recorro a clinica. Ela é sempre mais contundente...

Sr. Luiz € um paciente de quarenta e poucos anos que sofre de epilepsia de dificil
controle. Motorista de uma industria de acucar por mais de 20 anos, deixou de trabalhar
em funcdo de seu quadro clinico que o impossibilitava de manter-se, sem riscos,
dirigindo os caminhdes da empresa. Aposentado por invalidez, fica muito deprimido. A
relagdo com sua esposa desgasta-se e 0 casamento termina.

Inicialmente, sr. Luiz fica sem contato proximo com seus dois filhos, o que
acentua sua tristeza. Numa das crises convulsivas, sofre um infarto e passa por uma
cirurgia cardiaca. Apo6s periodo de convalescenca, inicia tratamento no setor de
Reabilitacdo do Hospital Geral de Guarus, em Campos, (interior do Estado do Rio de
Janeiro) onde trabalhei de junho de 2002 a fevereiro de 2004.

179 (REIK ,apud SILVA, op. cit, pag 95)
180 (SILVA, op. cit, pag. 95)
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Sr. Luiz chega a musicoterapia encaminhado por seu fisioterapeuta. Fazia
tratamento fisioterdpico devido a comprometimentos no equilibrio, que passara a ter ap6s
as sucessivas crises e, em especial, depois do infarto. O encaminhamento deu-se,
basicamente, pelo humor depressivo demonstrado pelo paciente, o0 que fez o
fisioterapeuta conceber a importancia de um espaco de escuta para 0 mesmo.

O paciente chega a primeira sessdo visivelmente abatido, cabisbaixo e de 6culos
escuros. Manteve-se de o6culos por todo o atendimento, justificando seu uso, nesta e em
outras sessdes subsequientes, pelo choro constante que o afetava.

Sr. Luiz quis saber algo sobre a musicoterapia e quando, sem respondé-lo de
imediato perguntei a ele o que imaginava que a musicoterapia fosse, ele comenta
reconhecer na musica a possibilidade “de emocionar”.

Sinalizo que ele podera lancar mdo dos instrumentos musicais, das cangdes ou de
qualquer som sempre que quiser, mas sobretudo, quando quiser... deixo assim colocada a
possibilidade de expressao por musica, sem, no entanto, toma-la como Unica.

Sr. Luiz fala longamente, neste e em alguns atendimentos consecutivos, sobre 0s
registros de perda em sua vida. Fala da dor de ndo se sentir produtivo, da saudade que
sente de seu ambiente de trabalho, da auséncia que sentira de sua familia e do quanto sua
vida parecia sem sentido. Num determinado momento de seu tratamento, sr. Luiz traz
para a sessdo um cd com mausica de Roberto Carlos que, segundo ele, 0 comovia muito.
Fala de seu choro ainda mais intenso quando a escuta e pede que escutemos a cangao.

A cancdo, que se segue, foi “tema” de seus atendimentos por algumas semanas.

Mais que isso, ela, a cancao, foi sua propria fala por algum tempo.

O velho caminhoneiro, comandante das estradas
Debaixo daqguele toldo, ja sdo tantas toneladas.
Histdrias experiéncias, por de traz de um péara-brisa.
Tanta coisa que machuca, mais o tempo cicatriza!

Existe em algum lugar numa curva do caminho,
Uma ponta de saudade, de quando ele era mocinho.
Reduz a velocidade, e lembra da namorada.

Que ficou no seu passado na poeira de uma estrada.

Ja pegou pelo caminho chuva fina e tempestade
Asfalto terra molhada, lamaceiro de verdade.

No inverno ele se abriga, no verao abre a camisa.
Pronto pra qualquer parada, porque o tempo ndo avisa.

Seu coracdo viaja em paz
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Carregado de emocdo, de mais, de mais

Dia, noite, madrugada ele sai, ndo tem hora de partida.

O caminhdo o que ele traz, e a coragem que ele tem que é sempre mais.
Pulso firme no volante em frente vai, pela estrada e pela vidal

Na solidédo da boléia, ele pensa na familia.

Na mulher a sua espera, e um leve sorriso brilha.
Olha o céu e olha a estrada, acelera e vai embora.
No painel tem sdo Cristdvao, Jesus e Nossa Senhora.

Seu coragdo viaja em paz,

Carregado de emocao de mais de mais

Dia, noite e madrugada ele sai,

Né&o tem hora de partida

No caminhdo o que ele traz

E a coragem que ele tem que e sempre mais

Pulso firme no volante em frente vai, pela estrada e pela vida!
( Roberto e Erasmo Carlos, Velho Caminhoneiro, 1993)

E foi assim, ot

Eu ouvia a repeticdo desta musica, assim como de sua fala em torno das perdas,
como o processo de luto que devia ajudd-lo a sustententar. Talvez, “0 velho
caminhoneiro” fosse o representante de tudo o que ficou no registro do perdido.

Sr. Luiz chorou por vérias sessoes, fez referéncia a cancdo mesmo quando nao a
concretamente escutava e foi, dessa forma, podendo nomear suas dores ou tentando dar-
Ihes algum contorno.

Tempos depois, Sr. Luiz traz um outro cd para o atendimento. Comenta que ndo
sabe bem como, mas esta gostando de ouvir musicas com ritmos diferentes dos habituais.
Me conta que ‘“aquelas musicas de fossa”, como chamava as cangdes que costumava
ouvir, eram ainda escutadas, mas ndo por todo o tempo. Pede, entdo, que eu coloque 0

“novo” cd no aparelho. O que juntos escutamos foi o0 seguinte:

Zé Meningite
Grupo Revelacao

Ze meningite ja teve bronquite, leptospirose ,campo sarampo catapora
Variola caxumba e gastrite, tétano e hepatite, febre amarela e
conjuntivite,

Derrame cerebral coqueluche e celulite, faringite, doengas de chagas
Labirintite (ah Z¢)

Igual Zé meningite eu nunca vi....... 2X

Pegar tanta doenca braba, sobreviver e resistir, teve sarna e tifo,

Teve sopro no pulméo, cortava um tumor maligno

Leucemia e subia a presséo, pegou o virus do mundo numa transa amor
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que ele encontrou
Teve raiva e cirrose e ate a propria morte se amedrontou (2x)
Se a morte tem medo do cara é porque realmente transmite pavor

Sr. Luiz termina de ouvir a musica gargalhando. Comenta:
- “O coitado do Zé Meningite ta tdo ruim, tdo ruim, que até a morte teve medo
dele!! Ele ndo morreu, com tudo isso ele ndo morreu!”
Entdo comento:

E, ele ndo morreu! E que bom que ja da pra rir disso tudo, n&o é sr. Luiz?!

E assim, fica demarcado o momento do processo em que o Sr. Luiz passa a falar,
das mesmas questdes, num “novo tom”. Se considerarmos 0 texto da cang¢do, vamos
encontrar uma lista catastréfica de doencas, de forma que o paciente mantém-se fazendo
referéncias as dores e ao seu préprio adoecimento. Mas ouvindo o ritmo, andamento e
estilo desta musica e a comparando a anterior, vé-se 0 quanto, na musica, aparece algo de
sua reestruturacdo subjetiva. Suponho que sr. Luiz, pdde lancar um novo olhar para sua
prépria experiéncia a partir da sustentacdo de um espaco de escuta que o reconheceu
como sujeito na dor, que, entendendo a dimenséo indizivel desta, sustentou o siléncio e o
transformou em convite a tentar “dizer algo sobre o indizivel” e que permitiu que essa
dor se traduzisse igualmente por gestos, masicas, palavras, choros, siléncios e sons.

Muito mais se poderia falar sobre o caso, mas esse fragmento clinico serve ao
proposito de ilustrar algumas das consideracdes feitas anteriormente.

Dizem os psicanalistas que o sujeito paga um preco por sustentar sua verdade, a
verdade de seu desejo. Sabemos o0 preco que temos pago pessoal, clinica e
institucionalmente na sustentacdo de nossas verdades. Em outras palavras e plagiando a
cangdo, “cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é”. Talvez, o preco a pagar pela
sustentacdo da verdade de meu desejo, 0 desejo de pensar e fazer musicoterapia a partir
de uma ética analitica, seja o convivio com o estranhamento... No entanto, me parece
importante reafirmar que o enunciado publico de minha verdade vem junto, e de forma

absolutamente indissociavel, do reconhecimento a diferenca, e do respeito pela troca.
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O SONORO NA CONSTRUCAO DA IDENTIDADE:
MUSICOTERAPIA, SAUDE MENTAL E OUTROS CONSTRUCTOS

Ana Sheila Tangarife!®!

Resumo

Atualmente nos defrontamos com os desafios éticos dos novos servicos pos-asilares, os impasses da
reforma psiquiatrica, tendo o intradisciplinar como exigéncia. E neste cenério de surpresas, sobressaltos e
desafios que vamos buscar a inser¢do da Musicoterapia dentro do Modelo de Oficinas Terapéuticas. Este
trabalho é uma tentativa de aprofundamento de nossa pesquisa de Mestrado'®?, cuja hipétese foi o
estabelecimento de uma correlacdo entre a representagdo simbélica dos instrumentos musicais, sua criacdo
e restauracdo e 0os mecanismos psicologicos de reparacdo interna, no campo da Educacdo Especial. Através
da anéalise de dados coletados, concluimos, entre outros aspectos, o fortalecimento de suas identidades e
estruturacdo psiquica. 1sso nos incentivou a prosseguir o assunto, calcados em diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas, desta vez no campo da Satde Mental, com a finalidade de validarmos ou ndo nossas
expectativas quanto as possibilidades terapéuticas de nossos procedimentos, junto a esta
populacdo.Baseado em nossa hip6tese de trabalho, partimos de um objetivo geral abrangente que seria a
busca da construcdo ou ressignificacdo da identidade do poente mental, assim como tentar promover sua
Inclusdo Social, e possivel capacitacdo de geragdo de renda. Nosso enquadre tedrico serd o conceito de
“Envelope Sonoro” (Anzieu, 1989), “Mecanismos de Repara¢do (Klein M., 1991), “Nucleo Ritmico e Ato
Criador” (Honigsztejn, 1990), “Musica e Identidade” (Ruud, E., 1998). Usamos uma adaptacdo da
Metodologia de Oficina de Mdusica (Fernandes, 1993), assim como Teorias e Técnicas Musicoterdpicas
adequadas ao campo de Salde Mental.

1 — Introducéo:

Atualmente nos defrontamos com os desafios éticos dos novos servigos pos-
asilares, os impasses da reforma psiquiatrica, o intradisciplinar como exigéncia e
principalmente a necessidade de superagdo do paradigma hospitalocéntrico que se torna
uma porta de novas formulagdes, nos convidando a um esfor¢co de busca de novas

exigéncias nos cuidados do individuo em sofrimento psiquico.

E neste cenério de surpresas, sobressaltos e desafios que vamos buscar a
insercdo da Musicoterapia e suas possibilidades dentro de modelo de Oficinas

Terapéuticas, entendendo a idéia de Oficina como espaco de criacdo, de experimentacdo

181 Musicoterapeuta Clinica, Coordenadora do Curso de Graduagdo em Musicoterapia (CBM — Centro
Universitario), Docente dos Cursos de Graduagdo e Pds-Graduacdo em Musicoterapia (CBM — Centro
Universitario), Supervisora dos Estagios Académicos na Area da Deficiéncia Mental (Graduacio e Pds-
Graduacdo em Musicoterapia). Coordenadora, junto com a Mt. Lia Rejane Barcellos da Clinica Social do
Curso de Graduagdo em Musicoterapia, Mestre em Educagdo Musical (CBM). Musicoterapeuta Clinica do
Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional (IPCEP). Rio de Janeiro. E.mail:
anasheila@tangarife.com

182 “Construindo sons e suas ressondncias”, dissertacdo de Mestrado. Conservatdrio Brasileiro de Musica,
1997.
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incessante, facilitador de comunicacao e relagdes interpessoais, favorecendo a interacéo,
integracdo e reinsercao social.

Em nosso trabalho tentaremos fazer uma reflexdo e abordagem, e esclarecer
justamente as relacfes entre a Musicoterapia e os diferentes caminhos na area de Salde
Mental. Ao mesmo tempo pretende-se averiguar como os diversos procedimentos em
Musicoterapia se encontram ajustados a essa area. Esse projeto de pesquisa serd a
tentativa da criacdo de um espaco de producdo interdisciplinar, envolvendo interesses
teoricos e clinicos, focalizando a interligacdo entre Arte, Saude e Clinica, trindmio que

vem ganhando importéncia e destaque na contemporaneidade.

2 - APRESENTACAO DO TEMA:

Esta pesquisa deriva-se de uma experiéncia realizada ha alguns anos na
Sociedade Pestalozzi do Brasil (RJ), instituicdo especializada no atendimento a Pessoas

Portadoras de Necessidades Educativas Especiais.

A experiéncia foi fruto da observacdo de fendmenos comportamentais
apresentados durante as sessdes de Musicoterapia. Nessa ocasido alguns integrantes do
grupo, todos adolescentes, ao invés de participarem musicalmente, se dedicavam a
manipular seus instrumentos de forma nédo convencional, ou seja, ndo os utilizavam para
produzir sonoridades e sim, tentavam desmontd-los e “ajustd-los” segundo suas

possibilidades.

Num primeiro momento procuramos sinalizar essa “aparente perda de
tempo” mas a0 vermos repetir-se essa situacdo inumeras vezes, refletindo melhor

comecgamos a buscar um significado para tal acao.

Através de alguma bibliografia inicial comegou-se uma investigacao
envolvendo dois temas bésicos, ou sejam: a origem e o simbolismo dos instrumentos
musicais e algumas abordagens psicologicas sobre 0s mecanismos de reparacao,
buscamos uma analogia entre esses dois aspectos e 0s comportamentos descritos
anteriormente, na tentativa de entender o significado dos fenémenos observados e buscar

respostas as varias indagacdes surgidas.

Com base na hipotese de que poderia haver uma estreita correlacdo entre os

dois aspectos de estudo expostos anteriormente e o desempenho comportamental dos
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alunos, partimos para a criacdo de uma Oficina de Luteria (construcdo e restauracdo de
instrumentos musicais), a fim de confirmar ou ndo as correlacdo anteriormente sugeridas,
na expectativa de validarmos uma pratica a ser utilizada em Musicoterapia. 1sso nos
levou posteriormente a ingressarmos num Mestrado em Educacdo Musical,

desenvolvendo uma pesquisa clinico-musicoterapica.

O titulo inicial do projeto foi “Construindo e restaurando objetos sonoros:
uma ampliac¢do do ‘setting’ musicoterdpico”(Uricoechea, 1997). A hipdtese da pesquisa
foi o estabelecimento de uma correlacéo entre a representacao simbolica dos instrumentos
musicais, sua criacdo e restauracdo e 0s mecanismos psicologicos de reparagdo interna,

numa abordagem de musicoterapia no campo da Educagéo Especial.

Através da andlise dos dados coletados chegamos a conclusdo de que nossa
populacdo-alvo demonstrou um visivel desenvolvimento de habilidades cognitivas,
materiais e musicais, assim como o fortalecimento de suas identidades e estruturacéo

psiquica,tanto no processo de Musicoterapia como nas demais atividades.

Isso nos incentivou a ampliar e aprofundar o assunto, calcados em diferentes
abordagens teérico-metodologicas, desta vez no campo da Saude Mental com a finalidade
de confirmarmos ou ndo nossas expectativas quanto as possibilidades terapéuticas de
nossos procedimentos junto a esta populagéo.

3—-JUSTIFICATIVA

A busca de novos modelos em Saide Mental trouxe varios movimentos
visando a redemocratizacdo politica, entre eles, o Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental (1978), a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1978), a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992) e a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001) onde as discussdes giraram em torno da implementacao das
conquistas embutidas na aprovacdo da lei n° 10.216/01 e nas portarias do
Ministério da Salde que regulam a assisténcia em Salde Mental no Brasil. Seu
Relatério Final reafirmou as conquistas das Conferéncias anteriores, corrigiu
rumos e consolidou estratégias dos servicos comunitarios (CAPS) como
dispositivos prioritarios de organizacdo da atencdo em Saude Mental (Fiocruz,
2003).
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O panorama da satde mental publica no Brasil esta se transformando
rapidamente. Com o aumento dos conhecimentos sobre o ser humano, faz-se
necessario ampliarmos nosso campo de visdo, no qual o homem € visto dentro de
um contexto psicoldgico, bioldgico, social, econébmico entre outros, todos

interagindo sobre seu sofrimento psiquico.

O crescimento do isolamento social, a deterioracdo das formas de
convivéncia, o fracasso das iniciativas de participacdo coletiva sdo um terreno
fértil para a emergéncia de um verdadeiro “paradigma” da exclusdo (Magalhaes,
R., 2001).

O isolamento, a ruptura com o social e a impossibilidade de coletivizar

experiéncias pessoais sao produtores de sofrimento psiquico (Venancio, 1997)

A valorizacdo da arte enquanto instrumento terapéutico ndo é recente
neste contexto. Poderiamos ilustrar brevemente citando desde Winnicot até

Deleuze e Guattari, destacando-se no Brasil a Dra. Nise da Silveira.

A arte como ferramenta integradora, € capaz de gerar sentidos
compartilhaveis socialmente, possibilitando a integracdo do homem com o mundo

(O campo da Atencao Psicossocial, 1997).

Através de atividades musicais 0 musicoterapeuta se relaciona com seu
paciente (individual ou grupalmente) possibilitando aos mesmos a atualizagéo de

seu potencial criativo através da comunicacao sonora.

Segundo Bruscia (1987) o processo terapéutico se da através de

experiéncias musicais e das relacfes que se desenvolvem através delas.

Em Musicoterapia, que € a base ou assentamento de nossa proposta,
depreendemos que a masica opera, € € a0 mesmo tempo resultado da interacdo
entre cliente e terapeuta, sendo percebida como fendmeno e também reportando a

percepcao de si mesmo e do outro.

A construcdo de instrumentos musicais podera facilitar as ligacbes que
0 cliente faz do sentido musical com fatos e fenémenos subjetivos,se tornando

uma espécie de convite a uma nova experiéncia, a perceber ritmos, formas e
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intensidades de existéncia. O que foi experimentado com musica pode ser
reportado a outros contextos, possibilitando novas experiéncias subjetivas ou

formas de subjetivacéo.

Através da musica, oferecemos a nossos clientes um tempo para “ser
livre” das fronteiras rigidas de sua doenca ou patologia através da expressdao de
emocdes. Isto significa que a mausica permite que as emocdes possam ser
claramente e especificamente expressadas, fortalecendo entédo o poder da relagdo

de musicoterapeuta-paciente num processo musicoterapéutico.

Retornando a apresentacdo do tema, nos propomos retornar a
investigacao do significado da construcgéo, restauracao e transformacao dos objetos
ou instrumentos sonoro-musicais, num contexto de oficina terapéutica na tentativa
da resgate e reestruturacdo da identidade do portador de sofrimento psiquico.
Principalmente quando pensamos no significado simbdlico da construcdo do
instrumento musical, que pode se tornar uma extensdo do seu corpo e, por
conseguinte, da expressdo ndo-verbal do doente mental (Uricoechea, 1997). Para
Ruud (1998), o fazer musica é uma importante regra de construcdo de identidade,
assim como é uma espécie de caminho para ancorar importantes relacGes
interpessoais, possibilitando as pessoas se colocarem dentro de seu préprio

contexto cultural, no aqui-agora.

4 — OBJETIVOS

Baseados no enunciado de nossa hipotese de trabalho, este projeto de
pesquisa parte de um objetivo geral e abrangente que seria a busca ou tentativa da
construcdo ou reconstrucdo da identidade do portador de sofrimentos psiquicos, assim
como promover sua Inclusdo Social e possivel capacitacdo de geracdo de renda, que € a

meta final dentro de um plano de atendimento atual em Satde Mental.

Além disso, como musicoterapeuta, procuramos verificar, através da analise
final da coleta de dados,se a Oficina de Construcdo e Restauracdo de Instrumentos
Musicais poderd ou ndo se constituir, “per se”, numa nova alternativa metodologica no

campo da Musicoterapia.
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Produtos:

Como esta pesquisa contara com a participacdo de alunos da Graduacdo e
Pds-Graduacdo em Musicoterapia (Conservatorio Brasileiro de Mdsica — Centro
Universitario), serdo elaborados artigos ou monografias nos diferentes niveis de formacéo
académica, assim, como o relatério final da Coordenadora da Pesquisa, para publicacdo
em revistas especializadas de Musicoterapia e Satde Mental.

Esta prevista a producdo de CDS e CD-Roms e apresentacdo em Congressos,
Simposios e outros eventos de Musicoterapia e da Area de Salde.O material produzido
estard disponivel para divulgacdo pela empresa patrocinadora da pesquisa, sendo

observadas as normas éticas que norteiam a mesma.

QUADRO TEORICO

A partir de nossa pesquisa de Mestrado, pretendemos agora aprofundar o
estudo do tema em questdo com uma metodologia orientada na intengdo de estabelecer
possiveis correlacfes entre a acdo de construir um instrumento ou objeto sonoro, assim
como restaurd-lo (ou transformé-lo) e a representacdo simbodlica dos mesmos e 0s

mecanismos psicolégicos de reparacao interna envolvidos.

Além disso investigaremos 0 que nos parece ser o ponto culminante no
processo musicoterapico, ou seja: a utilizacdo dos instrumentos construidos nas sessdes
de musicoterapia como objeto intermediario vincular ideal, como facilitador de um

processo de organizacao interna e de crescimento pessoal (Benezon, 1988).

Na tentativa da compreensdo de nosso estudo, iremos desenvolver nosso

trabalho baseados em algumas idéias basicas, ou sejam:

O conceito de “Envelope Sonoro” (Anzieu, 1989)

Os “Mecanismos de Reparagdo” (Klein, M. 1991)

O “Objeto Transicional” (Winnicott, 1982) e o “Objeto Intermediario” (Bermudez, apud,
Benenzon, 1988)

O “Nucleo Ritmico e o Ato Criador” (Honigsztejn, 1990)

“Musica e Identidade” (Ruud, 1998); (Stige, 2002)
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O primeiro conceito abordado sera o de “Envelope Sonoro”(Anzieu, D. 1989).
Segundo o autor, nas fronteiras e limites do EU (estruturado sobre sensacdes tateis). “... o
SELF é constituido pela introjecdo do Universo Sonoro como cavidade psiquica pre-
individual, dotada de um esboco de unidade e identidade”. (Anzieu, D. 1989, p.182).

Anzieu nos traz uma idéia instigante e com grande afinidade com os estudos
acerca do fendbmeno SOM - SER HUMANO - SOM, citados por Benenzon em seus
trabalhos na area da Musicoterapia. O autor evidencia a existéncia mais precoce ainda de
um Espelho Sonoro, ou de uma pele auditivo-fénica e sua funcdo na aquisicdo da
capacidade de significar e depois simbolizar (op. cit. p. 182). Depreendemos entdo, que
antes que o olhar e o sorriso da mée produzam impacto sobre o bebé, o Banho Melddico
(a voz da mde, suas cantigas e a musica que proporciona) oferece um primeiro espelho

que seria o0 Espelho Sonoro.

Isso nos fez meditar o quanto é possivel pensarmos na Musica como a
recuperacdo de algo que existe muito primitivamente no homem. O Universo Sonoro
parece ser fundante e originario na paulatina constituicdo de um EU. Sera esse universo
SONOro gque Nos ocupara em nossa pesquisa, constituindo uma de suas linhas mestras.

Continuando nossa busca de fundamentacdo teorica, encontramos em Melaine
Klein e D. M. Winnicott contribui¢des que nos pareceram adequadas a nossa proposta.
Ambos autores utilizaram, em suas obras, uma nova ferramenta que é a “técnica do
brincar” (play technique) inspirada nos trabalhos de Freud (1920). Tanto Klein (1975)
como Winnicott (1982) intuiram e confirmaram, com suas experiéncias, a existéncia de
um rico mundo de fantasia inconsciente, assim como as relac6es de objeto desenvolvidas
pela crianca. Klein descreve também o papel da ansiedade e culpa em relacdo aos ataques
ao corpo materno, bem como o “impeto de fazer reparacdo e sua importancia como fatos
fundamental no impulso criativo” (Segal, H. 1975, p. 17). Reforcando este conceito,
Winnicott (1971) enfatiza o que chama “holding” (Suporte), ou seja: o ‘“ambiente
facilitador” ou “cuidado maternal que forma uma unidade com o bebé&”. Um dos pontos
centrais do autor é a “area de ilusdo”, ou seja, a transigdo do principio do prazer para o

principio da realidade.

Foi nesta area de ilusdo ou “espaco potencial” que o autor encontrou o que
chama de “fenémenos transicionais” que se transformaram no que denomina “objeto
transicional” (Winnicott, 1975, p. 13). Desta forma, o lugar tedrico do objeto transicional

é na area da ilusdo, onde se encontra o espaco potencial em que o brincar se desenrola.
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Introduziremos agora um conceito que nos parece vital em nossa linha de
pensamento: o fazer criativo, o lidar criativamente com 0s sons corporais, com 0S
materiais que poderiam refletir esses sons e, finalmente, na construcdo do artefato
produtor de sons que se converteria num objeto intermediario vincular ideal (Benenzon,
1988).

A maioria dos trabalhos sobre a atividade criadora tém-se preocupado, quase que
exclusivamente, com o “sujeito criador”, deixando a “obra criada” em segundo plano. O
importante seria 0 enfoque SUJEITO-OBJETO (comprovado por autores com Stokes,
Ehrenzeweig, Milner, entre outros) e que gostariamos de aprofundar em nossa hipétese
de trabalho e que sintetizariamos com a indagacdo: ato criador e impulso a integracao

poderiam ser considerados sinbnimos? (Honigsztein, 1990, p. 25).

Retornando o pensamento de Winnicott, constatamos que a funcdo do
“holding” (suporte), em termos psicolégicos, seria fornecer apoio egdico antes da
integracdo do ego. Honigsztein (1990) nos diz que no periodo de ndo diferenciagdo, o
“bom suporte” levaria a um desenvolvimento emocional dentro a normalidade. Nesse
periodo se estabeleceria 0 que o autor chama de “Nucleo Ritmico”, ou seja: “o registrador
na psique de um relacionamento bebé-mae harmoénico” (op. cit. p. 30). Sendo assim, 0
artista e o ato criativo significariam uma espécie de encontro mae-filho, sendo que a obra
de arte seria vista como a reconstituicdo (na fantasia), do corpo materno e nessa
reconstrucdo o artista se recria a si proprio (op. cit. p. 30).

Consideramos que o artista ndo recebe s6 estimulo do meio; ele é
impulsionado a escolher por uma eleicdo interna prévia e, através do seu ato criativo,
podera reproduzir uma série de vivéncias primitivas. Acreditamos também que esse
impulso basico seria uma espécie de derivado no “nucleo ritmico” (ja citado
anteriormente) e que possibilitaria as pessoas, objeto de nossa pesquisa, se expressarem
de forma mais profunda e rica em significados e simbolismos. Voltamos a nos indagar: o
impulso & integracdo, realmente integra? Toda criaco seria uma espécie de integracio? E
0 gue NOs propomos questionar em nossa praxis.

Na busca de uma correlagdo de nossa proposta com as hipoteses tedricas
apresentadas, focalizamos nosso interesse no estudo do simbolismo dos instrumentos

musicais, segundo a classificagdo de Sachs(1946).

Por um processo de simbolizacdo o homem buscou no mundo exterior algo

similar aos sons que emitia e os recriou. Logo, o som se fez representante do objeto e
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apto a encena-lo. Sendo assim, a musica “seria evoca¢ao da voz materna, seria reeditar
sua relacdo com ela e com a natureza. Seria superar a angustia depressiva e povoar 0

siléncio” (Aberastury, op. cit. p.65).

Voltamos a nossa indagacéo, ou seja: qual o valor simbolico da construcéo,
restauracédo e transformacéo dos instrumentos musicais num processo musicoterapico?

A clientela-alvo de nossa pesquisa, por suas caracteristicas, nos levam a
pensar em uma identidade fragmentada internamente, onde o impulso a integracdo muitas
vezes perdeu 0 alvo. Nossa proposta seria criar um “setting” musicoterapico, onde estardo
presentes, e sendo oferecidos uma série de materiais tais como: argila, peles, cordas,
0ss0s, conchas, madeiras, metais, elementos de sucata (de qualidade e resisténcia) e
outros. Estes estardo disponiveis e prontos para serem manipulados, experimentados,
construidos, destruidos (transformados), num processo cheio de possibilidades.

Os instrumentos construidos poderdo se tornar o objeto intermediario vincular
ideal” se tornando “... um instrumento de comunicacgdo capaz de atuar terapeuticamente
sobre o paciente, mediante uma relacédo, sem desencadear estados de alarme intensos.
(Bermudez, apud Benenzon, 1981 p. 69).

Finalizando, chegamos a questdo da identidade, numa abordagem
musicoterapica que € 0 viés de nossa praxis.

Ruud (1998) nos diz que identidade esta particularmente ligada com “de onde
venho”, 0 espa¢o geografico ao qual me sinto associado. Também se relaciona a época
que tenho vivido, e a qual me sinto ligado. Quando experimento masica, isto sera sempre
em um certo tempo e um certo espaco. Tempo e lugar estdo intimamente relacionados na
experiéncia musical.

Esta questdo de identidade tem um papel importante na compreensdo da
espécie humana. Na contemporaneidade como construcdo interdisciplinar, o conceito de
identidade traz consigo teorias e conhecimentos de psicologia, humanidades, antropologia
e sociologia para mapear uma sociedade complexa.

Segundo Geertz (1993), os homens estdo sob consequéncias culturais e, para
entender a biologia humana, a personalidade e a vida social dos seres humanos, nos
precisamos entender o que é cultura. Para Stige (2002) a Cultura para a Musicoterapia
reconhece o fato de que o cliente nos chega com uma identidade cultural, (assim como o
musicoterapeuta), que deve ser respeitado. O autor declara que este aspecto vem se

tornando muito importante, pois a sociedade moderna se faz progressivamente multi

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



232

cultural, e o valor em importancia da identidade cultural estd mais enfatizada do que
antes.

Nosso esforco sera verificar se 0s impulsos reparadores poderdo ocasionar
uma espécie de integracdo, através do fazer musical, num processo de restauracdo de uma
harmonia interna, assim como o desenvolvimento da ordenacdo do pensamento, do ajuste

psiquico e um resgate de sua identidade muitas vezes negada.

5—-METODOLOGIA

O Projeto:
Nossa proposta € uma pesquisa académica teorico-clinica, com trabalho de

campo em ambiente real, de carater qualitativo, envolvendo adultos portadores de doenca
mental,efetuada por 1 pesquisador-coordenador (mestre), 1 pesquisador do Curso de
Graduacdo e 1 pesquisador do Curso de Pos-Graduacdo em Musicoterapia (Conservatorio

Brasileiro de Musica — Centro Universitario).

Populacao-Alvo:

A pesquisa sera realizada no Hospital Municipal Psiquiatrico de Jurujuba —
Niteréi (HPJ) com dois grupos de 8 (oito) sujeitos cada um, sendo que um dos grupos
sera de participantes do atendimento-dia (externos), numa tentativa de leva-los a um
potencial de agdo produtiva, com possivel geracdo de renda através dos produtos
confeccionados na Oficina.

O segundo grupo deverd ser composto por individuos com maior
comprometimento na esfera psiquiatrica, a fim de podermos comprovar ou nao nossa

hipotese de trabalho.Ambos os grupos serdo atendidos nas Oficinas Terapéuticas .

O “setting”:
A pesquisa serd realizada num espago compativel com o n° de participantes, com

2 (dois) encontros semanais com cada grupo, com a duracéo de 90 minutos cada.

Instrumento de Coleta de Dados:
Serdo realizadas entrevistas iniciais com 0s pacientes e técnicos da Instituicdo,
para avaliarmos as possiveis repercussdoes comportamentais de nosso trabalho numa visao

global, assim como fichas de avaliacdo elaboradas para este trabalho.Serdo escritos
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relatorios sistematicamente ,que serdo analisados pela coordenadora da pesquisa e seu

supervisor.

Recursos Materiais:
Material de sucata nobre, algumas ferramentas basicas, um teclado e um violdo
(estes Ultimos levados pela equipe de pesquisadores). Serdo usadas cameras fotograficas,

video e gravadores.

Procedimento Basico:

Serd desenvolvida uma adaptagdo da Metodologia de Oficina de Musica
(Fernandes, 1993). Segundo Carvalho (Fernandes, 1993, p. 102), a Oficina de Mdusica
“significa uma metodologia do fazer musical a partir do contato direto com diversas
fontes sonoras, visando a cria¢do musical”’, ou como nos diz Czeko (1988), é uma
abordagem alicercada no experimentar, refletir, conceituar e elaborar a linguagem
musical. Sintetizando, a Oficina de Musica (em Educacdo Musical) é uma acgdo direta do
sujeito com o0s sons atraves de pesquisa (o fazer musical) e experimentacdes.

Serd desenvolvido um plano estratégico obedecendo uma hierarquia de

dificuldades e objetivos a serem atingidos, ou seja:

Primeiro contato, onde as pesquisadoras procederdo a aproximacdo e observacdo dos
grupos, através da manipulacdo dos materiais oferecidos.

Favorecer a comunicacdo sonora e verbal através de procedimentos musicoterapicos
baseados no método de Improvisacdo Livre (Bruscia,1997 ) numa abordagem Humanista.
Trabalharemos com o modelo de “Grupo Operativo” (Pichon-Riviére, 1994) para
compreendermos a movimentagdo e pape€is grupais.

Tentativa de construcdo de objetos ou instrumentos musicais e sua utilizagdo no processo
clinico musicoterapico, como objeto vincular ideal.

Organizacao e andlise de dados.

Serdo utilizadas fichas de entrevistas, testificagdo musicoterdpica e fichas

relatorios das sessdes assim como relatdrios parciais e relatérios totais.

Esses relatorios obedecerdo a uma cronologia, sendo analisados

periodicamente, para uma possivel mudanca de estratégias dentro da metodologia
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prevista, assim como faremos observagGes cruzadas, para alcangarmos um nivel

satisfatorio de analise de dados.

Cronograma: 2005
Janeiro a Margo : Observacdo, avaliacdo e instalacdo da Oficina.
Marcgo a Setembro : Execugéo do Projeto

Outubro a Dezembro : Analise de dados coletados e elaboracao do

Relatorio Final.
Referéncias Bibliograficas

ABERSTURY, Arminda. “La musica y los instrumentos musicales ”, in Revista de La
Associacions Psicoanalitica, XXX Tomo XII, n° 3, 1975.

ANZIEU, D. O Eu-Pele. Editora Casa do Psicdlogo. Séo Paulo, 1989.

BENENZON, R. La nueva Musicoterapia. Ed. Lumen, Argentina, 1998.
. Teoria da Musicoterapia. Ed. Summus, SP, 1981.

BRUSCIA K. Improvisational Models of Music Therapy. Springfield, Charles
C.Thomas Publishers, 1987.

CHNEIDERMAN, M. Madsica e psicanalise, in Ensaios de Psicanélise e Semidtica.
Séo Paulo. Ed. Escuta, 1989.

COSTA, C. M. O Despertar para o Outro. Musicoterapia. Ed. Summus, SP, 1989.
e Figueiredo A.C. - Oficinas Terapéuticas em Salude Mental: sujeito,
producdo, cidadania. — cole¢des IPUB, contra capa, RJ, 2004

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Texto de apoio em Salde Mental. Ed.
Fiocruz, RJ, 2003.

GEERTZ, C. The Interpretation of Cultures. London: Fontana Press, 1973, 1993.

HONIGSZTEJN, H. A psicologia da criagdo. Imago. Rio de Janeiro, 1990.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



235

KLEIN, Melainie. Inveja e gratiddo e outros trabalhos. Imago. Rio de Janeiro,
1991, vol.3.

MAGALHAES, R. Integracio, exclusio e solidariedade no debate contemporaneo
sobre as politicas sociais. In Cadernos de Saude Publica, vol. 17, n°13
maio/junho 2001. Escola Nacional de Salude Publica (Fiocruz), RJ.

RUUD, E. Music Therapy: improvisation, communication and culture. Barcelona
Publisher, USA, 1998.

SACHS, Curt. The history of musical instruments. W. W. Norton & Company Inc.
Publishers. USA, 1940.

STIGE, B. — Culture-Centered Music Therapy. Barcelona Publishers, 2002.

URICOECHEA, A. S. Construindo sons e suas ressonancias , Dissertacdo de
Mestrado, Conservatorio Brasileiro de Musica- Centro Universitario (RJ) ,1997.

WINNICOTT, D. W.O brincar e a realidade. Rio de Janeiro, Imago. 1975.

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJ- UBAM 2005



236

MECANISMOS DE ATUACAO DO MUSICOTERAPEUTA:
ACOES, REACOES E INACOES. '8

Lia Rejane Mendes Barcellos!®
Resumo:

Este artigo objetiva apresentar os resultados de uma pesquisa qualitativa que teve por fim
estudar “Os Mecanismos de Atuacdo do Musicoterapeuta”. Foram identificadas como
pecas fundamentais destes mecanismos — vistos por Fiorini como “pilares” ou
“fendmenos-eixos” de um processo terapéutico — acles, reacoes e inacdes. Utilizou-se
como dados, os dez videos gravados para pesquisa anterior da mesma autora. Criou-se
metodologia adequada para analise dos videos, que se constituiu em: assistir aos videos,
detectar as pecas dos mecanismos e discutir e estabelecer aspectos inerentes aos mesmos.
Criou-se e definiu-se termos, bem como conceitos e procedimentos, o que, sem davida,
poderd trazer uma contribuicdo para a movimentacdo do musicoterapeuta na préatica
clinica.Os resultados apontaram quais sdo essas pecas; a aplicabilidade das mesmas na
prética clinica; e a relevancia de seus desdobramentos para uma melhor compreensao do
processo terapéutico, podendo contribuir para uma maior competéncia dos
musicoterapeutas e desenvolvimento do campo, o que vai desaguar numa melhoria do
atendimento daqueles que necessitam deste tipo de tratamento.

Palavras-chave: mecanismos de atuacdo do musicoterapeuta; acdes, reacdes e inacdes.

Abstract: This report aims to present the qualitative research findings which had the goal
of studying “The Music Therapist’s Mechanisms of Acting”. The pieces identified as
fundamental of these mechanisms — considered by Fiorini as “pillar” or “axis-
phenomena” of a therapeutical process — were actions, reactions and inactions. The data
of this research were ten videos from a former research made by the same author. It was
necessary to build an adequate methodology to analyze the videos as follows: to watch
the videos, to identify the mechanisms’ pieces and to discuss and establish aspects
concerning these mechanisms. New terms were established as well as concepts and
proceedings which can contribute for the music therapist acting in clinical practice. These
findings made possible the author point out the pieces of the mechanisms, their own
applicability in clinical practice and the relevance of their unfolding to a better
comprehension of the therapeutic process. This research may contribute not only to
increase music therapists” competence but also to develop and improve the field of music
therapy in order to assist in a better way people who need this treatment.

Key-words: music therapist’s mechanisms of acting; actions, reactions and inactions.

183 Pesquisa realizada no Conservatorio Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro — Centro Universitario
(CBM-CEU), de 2003 a 2005, tendo como equipe: Consultor: Prof. Ms. Adeilton Bairral; Pesquisadora
principal: Profa. Ms. Lia Rejane Mendes Barcellos; Pesquisadores: Mt. Albelino Silva Carvalhaes.
Estudantes de Graduag8o de Musicoterapia: Bianca Panetti de Andrade Fialho (4° ano); Paulo Henrique
Amaral Arbex (4° ano) e Elisabeth Martins Petersen (3° ano).

184 Musicoterapeuta clinica. Graduada em Piano e Musicoterapia. Mestre em Musicologia. Coordenadora
do Curso de Pés-graduacdo em Musicoterapia e professora de Musicoterapia nos cursos de Graduagdo e
Pés-graduacdo em Musicoterapia do CBM - CEU. Professora convidada da Universidade Federal de
Pelotas - RS. Musicoterapeuta especializada no Método Bonny de Imagens Guiadas e MUsica — GIM.
E-mail: liarejane@imagelink.com.br
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Introducéo

A pesquisa “As Experiéncias Musicoterapicas na Formagdo do Musicoterapeuta”,
realizada anteriormente pela autora desta e por uma equipe constituida por
musicoterapeutas e alunos de musicoterapia, teve como dados 0s videos de dez sessdes
realizadas em 2000 pelos alunos do quarto ano do curso de graduacdo, investidos do
papel de musicoterapeuta. Essa experiéncia foi denominada “pratica assistida”, pelo fato
de ser realizada com a presenca da professora de musicoterapia que também exercia as
funcBes de observadora das ‘sessdes’ e de pesquisadora principal.

A medida que estes videos eram estudados, ainda na pesquisa anterior, algumas
perguntas eram recorrentes, tais como: quais sdo as a¢gdes dos musicoterapeutas na pratica
clinica? Como se realizam estas a¢des? Como se denominam? Existem varias formas de
agir? Onde se discorre sobre isto na literatura brasileira ou estrangeira? Onde se encontrar
algo que esclareca este tipo de duvida? Quem podera ajudar nesta direcdo? Que
importancia teria isto para aqueles que estdo em formacdo em musicoterapia? E para os
que ja estdo na pratica clinica? Seria possivel estudar-se essa movimentacao na pratica
realizada por alunos-musicoterapeutas e generalizar-se para uma atuacdo dos
profissionais da musicoterapia?

Mas, a pesquisa anterior ndo daria conta de responder a tais perguntas, visto que 0s
objetivos eram de outra ordem. Para chegar-se a estas respostas seria necessario pensar-se
na viabilidade e pertinéncia de um estudo a ser realizado posteriormente, assim como
seria imprescindivel ter-se informacdes sobre a existéncia de pesquisas sobre o tema em
nivel nacional e internacional, para realiza-lo como um estudo original ou para partir do
ja existente e replicar o mesmo.

Depois de terminada a pesquisa anterior em 2002, de serem feitas algumas
apresentacdes em congressos e de serem publicados artigos sobre a mesma, comegou-se a
pensar no projeto que deveria ser elaborado no ano seguinte. Levando-se em conta que
esta seria uma grande oportunidade para se desenvolver uma pesquisa para estudar
aquelas questbes que haviam aparecido no estudo dos videos, € que ndo tinham sido

respondidas por ndo serem o objeto daquela pesquisa.

Assim, durante os trés meses das férias de verdo o projeto desta pesquisa foi
tomando forma, a0 mesmo tempo em que era realizada uma revisdo da literatura

estrangeira, bem como um levantamento webgrafico.
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Em meio a estes levantamentos, em fevereiro de 2003, a pesquisadora principal
decidiu estudar a movimentagdo do musicoterapeuta nas ‘Experiéncias Musicoterapicas’
de 2000.” Inicialmente pensou-se nesta movimentacdo como constituida por acdes. Mas,
nem toda movimentacdo poderia ser assim denominada. E quando o musicoterapeuta
reage a algo trazido pelo paciente? Que nome teria? Chegou-se, entdo, as reacdes. E nos
momentos em que se percebeu que, por algum motivo, 0 musicoterapeuta se mantinha
sem uma movimentacdo aparente? Poderia tratar-se de inacbes. Mas, ter-se-ia que
identificar, estudar, denominar e definir tanto as acGes, como as reacfes e inaces. Assim,

concluiu-se que a questdo central da pesquisa seria:

“Quais sao as acOes, reacOes e inagdes significativas dos alunos no desempenho do

papel de musicoterapeuta nas Experiéncias Musicoterapicas de 2000”?

Para isto, varios projetos foram elaborados até chegar-se a conclusdo que esta
movimentacdo se constituia das trés partes principais acima referidas e que, como uma
engrenagem, as mesmas formariam um mecanismo, entendendo-se como tal uma
combinacdo de pecas que produzem um movimento. Mais do que isto, cada uma delas e

seus desdobramentos formariam um mecanismo.

O projeto foi entdo concluido e apresentado ao Nucleo de Pesquisa “José Maria
Neves” do CBM — CEU. Com a aprovacdo do mesmo foi constituida nova equipe de
trabalho — ja que alguns alunos da equipe formada para a pesquisa anterior haviam

terminado o curso — e, em marco de 2003, deu-se inicio a atual pesquisa.

No entanto, vale dizer que tanto na revisdo bibliogréafica quanto na webgrafica — em
material brasileiro e estrangeiro — nada foi encontrado no sentido de dar subsidios para o
estudo especifico das “Ac¢des, Reacdes e Inagdes do Musicoterapeuta”, o que nos leva a
crer gue nenhuma pesquisa nesse sentido tenha sido realizada em ambito mundial, até o
momento. Mas, esse levantamento foi de fundamental importancia porque serviu tanto
para a escolha de metodologia, que a época pareceu pertinente para tal estudo, como para

subsidiar aspectos relativos ao tema.
Objetivo
O objetivo desta pesquisa foi:

“Identificar, analisar, estudar e definir as agdes, inacoes e reacdes dos alunos no

desempenho do papel de musicoterapeuta nas Experiéncias Musicoterapicas de 2000”.
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A importancia da contextualizacdo da experiéncia vem ratificada pela afirmagéo de
Aigen que afirma que “para uma compreensdo de processos em musicoterapia ha
necessidade de se contextualizar em termos dos individuos especificos que participaram

da pesquisa”.1®

Partindo-se dessa contextualizacdo, numa direcdo do particular para o geral, pode-
se chegar a aplicabilidade da pesquisa ou utilizar-se o conceito de “transferibilidade” de
Lincoln e Guba.'®® Esse conceito esta entre os quatro propostos pelos autores e tem, tanto
quanto os outros, um paralelo na pesquisa positivista: 0 conceito de ‘validade externa’.
Bruscia afirma, que “um estudo tem transferibilidade quando os achados séo aplicaveis a
situacdes que vao além da pesquisa original”. Este conceito ratifica a possibilidade de que
a identificacdo e o estudo das acdes, reacBes e inacOes utilizadas num determinado
contexto de “sessdes”, realizadas pelos alunos/musicoterapeutas, e os resultados dai
advindos, sejam aplicados a um contexto mais amplo que é a pratica clinica dos

profissionais da area.
Justificativa

Levando-se em conta a recomendacdo de Goldenberg, decidiu-se retomar a
justificativa para se avaliar a importancia da pesquisa para o campo cientifico em questao

e para a sociedade de forma mais ampla.'8’

E necessario frisar-se que o desenvolvimento de qualquer processo terapéutico pode
ser facilitado por um conjunto de ac¢fes do terapeuta. Fiorini refere-se a existéncia de “um
conjunto de mecanismos de a¢dao” e de um “complexo entrecruzamento de influéncias de
modificagdo”. 1

Fiorini ainda questiona a possibilidade de se avancar um pouco além do
reconhecimento inicial da existéncia desse conjunto de influéncias de modificacéo,
pensando “localizar ‘certos eixos’ no movimento impulsionado por aquelas
influéncias”.% O autor pretende que sejam identificados certos fendmenos, denominados
por ele de “pilares” que também se movimentem e se constituam como um marco de

organizacdo das ditas influéncias e de seus efeitos. Esses fenbmenos-eixo, como ele

acaba por definir tais mecanismos de acdo, desempenham, a seu juizo, “um papel de

185 AIGEN, Kenneth. In: LANGENBERG, Mechtild, AIGEN, Kenneth e FROMMER, Jérg (Eds.) 1996, p.
19.

186 Apud BRUSCIA, Kenneth. Ibid, p. 81.

187 GOLDENBERG, Miriam, 1997.

188 FIORINI, Hector J. 1976, p. 85.

189 | bid.
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organizadores de um processo no qual se acoplam e se potenciam fendmenos de
modificacdo de diferente[s] nivel[is], ritmo[s], intensidade[s] e amplitude[s]”.1*® Cabe
ainda pensar-se que, em musicoterapia, esta movimentacdo assume um carater especifico
pela presenca da masica.

Alguns autores referem-se ao que entendemos serem as acOes do terapeuta.
Fregtman afirma que o musicoterapeuta ndo desenvolve um programa, mas que este
“reage, propde, intervém, intui e acompanha”.*%!

Analisando-se o artigo no qual Barcellos discorre sobre “A Movimentacdo Musical
em Musicoterapia: Interacdes e Intervencdes”,'% pode-se perceber que a ‘movimentagio’
a qual a autora se refere € 0o que estd sendo aqui definido como as acdes do
musicoterapeuta. A autora apresenta nesse artigo o que denomina “momentos” que, sem
duvida, mais adequado seria intitular “agdes do terapeuta”. Estes momentos/acdes, ai
apresentados sdo: ouvir, estimular/induzir, interagir e intervir. Um Gnico momento
proposto por Barcellos — “ouvir o paciente quando este se expressa” — tem uma direcdo
que é do paciente para o terapeuta o que poderia se configurar como uma ‘inagdo’ do
terapeuta. No entanto, apesar de o terapeuta estar aparentemente passivo no momento em
que escuta o paciente, ele esta receptivo, atento e perceptivo, para poder ter uma
compreensdo do paciente e decidir qual sera a sua acao subsequente.

Partindo-se do exposto acima e refletindo-se sobre as acGes e inagdes do
musicoterapeuta pode-se pensar, ainda, que o terapeuta reage aquilo que € trazido pelo
paciente — 0 que se constituiria como as “reagdes” do musicoterapeuta.

Assim, tendo-se a consciéncia da importancia do estudo da movimentagéo ou das
acOes do musicoterapeuta no setting, constituiu-se uma nova equipe e iniciou-se a analise
dos dados — os dez videos das sessdes realizadas em 2000. Além de Bianca Panetti de
Andrade Fialho, a equipe passou a contar com mais trés alunos — Paulo Henrique Amaral
Arbex, do 3° ano, e Elisabeth Martins Petersen e José Antdnio Maretsky Ribeiro, do 2°

ano, tendo este Gltimo retirado-se da equipe por problemas pessoais.
O Desenvolvimento da Pesquisa
Sobre os Dados

Sobre 0 Grupo que Participou das Experiéncias Musicoterapicas

190 |pjd.
191 FREGTMAN, Carlos. 1982, p. 42.
192 BARCELLOS, Lia Rejane Mendes. 1992, p. 6.
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Parece-nos interessante apresentar as pessoas que faziam parte do grupo que
participou da pesquisa e que cursava o0 4° ano de graduacdo em musicoterapia em 2000.
Tratava-se de um grupo de 10 alunos, bastante heterogéneo no que se referia a idade; a
formacgdo musical; a habilidade em tocar instrumentos; a musicalidade; a religido; ao

tempo de estdgio em musicoterapia e até a submissao a terapia pessoal.
Uma grade com os dados de todos os integrantes estd como Anexo |I.
Sobre o campo das acOes e suas inadequacdes

A sala onde foram realizadas as Experiéncias Musicoterapicas [objeto de pesquisa
anterior] localiza-se no décimo quarto andar da instituicio [CBM] e d& frente para a
Avenida Graca Aranha, onde esta o prédio do Ministério da Educacdo e Cultura. Este
abriga, em seu patio, eventos que utilizam aparelhagens de som de grande porte para
veicular ndo s6 musicas de todos os estilos como, também, inflamados discursos das
muitas passeatas ali realizadas. Isto resultou numa inadequagdo sonora impossivel de

ser contornada pelos alunos que atuavam como musicoterapeutas.

Para Benenzon, os sons que interferem na sessdo de musicoterapia devem ser
aproveitados e inseridos no contexto da mesma.*®® No entanto, a nosso juizo, dificilmente
discursos podem ser incluidos num contexto terapéutico.

Vaérios objetos esculpidos em barro, por alunos de Atividades Criativas, ocupam
uma “prateleira” de cimento, construida na propria parede lateral da sala e na parede
oposta a da entrada localiza-se um quadro verde — metade com pentagramas, metade liso
— ocupando, praticamente, toda a sua extensao.

Estes objetos se constituiam em estimulos visuais bastante atrativos que, em geral,
ndo sdo recomendados num espaco de musicoterapia, segundo Benenzon.'®* No entanto,
0 autor ndo se refere a atitude que o musicoterapeuta deve tomar quando isto ocorrer. Os
alunos/musicoterapeutas ndo retiraram, nao ocultaram nem utilizaram os referidos objetos
nas sessdes, ignorando-os, completamente. Assim, aquilo que poderia ser considerado
como uma inadequacao visual foi ignorado pelos participantes das Experiéncias. Isto, no
entanto, pode ter acontecido pela familiaridade que os alunos tinham com o espaco, ja

gue quase todas as aulas eram realizadas nessa sala.

193 BENENZON, Rolando. 1985.
19% 1bid.
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Na sala existem ainda um interfone, dois ventiladores de teto e algumas cadeiras. O
ch&o é de tabua corrida e o teto de gesso e 0s instrumentos musicais a serem utilizados
eram trazidos de uma sala contigua, no momento da realizacdo das Experiéncias

Musicais.

Sobre a Utilizacéo da Camera
A camera foi colocada numa das extremidades da sala, de forma a registrar as
imagens que ocorressem em toda a sua extensdo. No entanto, nos momentos em que a
professora considerava que determinadas situacOes deveriam ser mais detalhadas,
utilizava-se do mecanismo de aproximacdo da imagem [zoom], sem, no entanto,
modificar o angulo, pois se tratava do Unico que podia abranger toda a sala. Isto, no
entanto, parecia ndo interferir na atencdo dos integrantes que estavam, nesses momentos,
imersos na atividade que estava sendo desenvolvida.
Sobre os Registros em Video
A gravagdo das “sessdes” em video e a presenga da professora como observadora
“poderia violar os canones da ciéncia que retratam o pesquisador como neutro € como um
observador imperturbavel”, afirma Aigen.'®® No entanto, tratava-se de um grupo com
quem a professora/pesquisadora tinha uma relacéo de trés anos, ndo havendo problemas —
pelo menos aparentemente — que inviabilizassem esse tipo de atividade.
Em atividades que priorizem imagem e som é fundamental que o registro dé conta
destes dois aspectos. Assim, considerou-se que a gravacdo em video seria a melhor forma
de registro, embora alguns problemas possam dela advir, apresentados a seguir:

Quanto a fidelidade visual e auditiva
Dentre as limitacGes de tal registro esta a possibilidade de uma baixa qualidade

visual e sonora.'®® Trata-se de uma observacio absolutamente pertinente para uma
pesquisa que tem o som/musica como centralidade e o aspecto que deve ser mais
destacado aqui é o da qualidade sonora. Como nao foi possivel a colocacdo de um
microfone adicional, além do ja existente na camera — que ndo tinha uma alta qualidade
de captacdo sonora —, esta ficou parcialmente comprometida. No entanto, ndo

inviabilizou a realizacdo do estudo.

1% AIGEN, Kenneth. Op. Cit, 1996, p. 21.
1% BAUER, Martin W. e GASKELL, George. 2003, p.151.
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Embora a imagem visual ndo seja de boa qualidade, trata-se de um aspecto menos
relevante do que o sonoro, por nédo interferir diretamente nos resultados da referida
pesquisa.

Quanto as falacias desse tipo de registro.

Bauer e Gaskell apresentam algumas falacias ou armadilhas que podem capturar o
pesquisador, induzindo-o ao erro. Dentre estas sdo apontadas:

“A camera ndo pode mentir” — esta afirmacdo € discutida pelos autores como
sendo uma fal&cia na medida que uma boa edi¢do, uma manipulacao eletrénica ou, ainda,
um reprocessamento visual — Scitexing'®— podem remover pessoas ou tracos de um
contexto mais amplo, o que dificilmente seria detectado por um olhar ndo treinado*®®.

Deve-se esclarecer que os videos gravados para serem objeto de estudo desta
pesquisa ndo passaram por qualquer tipo de manipulagéo eletrénica ou reprocessamento,
ou seja, ndo houve qualquer processo de edicdo dos mesmos.

A fotografia “¢ simples[mente] e universalmente acessivel a qualquer um do mesmo
modo — opera transculturalmente, independentemente dos contextos sociais, de tal modo
que todos [a] verdo e entenderdo o mesmo contedo na mesma fotografia.”'®® Na
verdade, a afirmacédo anterior torna-se comprometida porque cada um dos observadores
tem diferentes percepc¢des e habilidades para especificar e descrever um mesmo objeto,
dando-lhe, também, sentidos distintos, devido a suas biografias individuais.

Para gue isto ndo viesse a acontecer, quatro eram 0s observadores analisando os
videos simultaneamente, fazendo-se uma discussdo posterior para cruzamento das
diversas interpretac6es, com o objetivo de se chegar a um consenso. Cabe ainda ressaltar
gue sem o registro em video o estudo em questdo ndo seria viavel.

Metodologia

O projeto elaborado pela pesquisadora principal foi apresentado a nova equipe e
discutido por todos os participantes. Depois deste debate, a equipe comecou a trabalhar,
todas as segundas-feiras de 13:30 as 16:30 horas, na analise dos dados — os 10 videos das

sessOes das Experiéncias Musicoterapicas da turma de 2000.

197 Trata-se de “uma tecnologia de processamento de imagem, computadorizada, desenvolvida pela Scitex
Corporation .Ltd.., uma companhia envolvida na industria de manipulacdo de imagens”, com o objetivo
principal de retocar essas imagens.” (Grade Nine Arts Education/Model Unit Lesson -
http://www.sasked.gov.sk.ca/docs/artsed/g9arts_ed/lessons/g9fl12ae.html)

1% BAUER, Martin W. e GASKELL, George. Op. Cit. 139/140.
199 |pid. p. 140.
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Pretendia-se utilizar a Metodologia de Aldridge, como apontado anteriormente, que
propde a divisdo da sessdo em diferentes episddios (estudo ja realizado e ndo utilizado na
pesquisa anterior). No entanto, surgiu um problema que deveria ser contornado: seriam 0s
episddios, ja estudados anteriormente, a demarcar as acoes, reacoes e inacdes? Seriam 0S

episodios coincidentes com algumas destas?

Para esta verificagdo seria necessario retomar o estudo das sessdes (videos), o que
foi feito imediatamente. Assim, colocando-se no centro das atencdes o estudo das aces,
tivemos que cruzar as informacdes: episodios e acBes. Depois desse estudo, tomando
como ponto de partida a primeira sessdo, verificamos que os episédios ndo eram
demarcadores de aces, reacdes ou inagdes. Foi necessario, entdo, abandonar-se esse
estudo e, por conseguinte, a metodologia anteriormente escolhida para nortear o trabalho.

Isto veio ratificar o pensamento de Bruscia que afirma que

Ao contrério da pesquisa quantitativa — onde métodos especificos, pré-determinados e replicaveis, devem
ser utilizados apropriadamente, de forma a validar a pesquisa, — pesquisas qualitativas podem criar novos
métodos para cada situacéo, tdo logo a necessidade surja, e com muito poucas expectativas para
replicabilidade.?%

Convencidos de que a metodologia escolhida a priori ndo era a mais adequada para
ser utilizada no trabalho, decidiu-se pela criacdo de uma que atendesse aos objetivos da

pesquisa.

Metodologia Desenvolvida

Decidiu-se, entdo, voltar ao inicio e se pensar sobre qual seria a melhor forma de se
estudar os videos e de se identificar os mecanismos de atua¢do do musicoterapeuta.

Criou-se, assim, a seguinte metodologia:

a) a equipe toda assistia cada video

b) cada integrante dessa equipe preenchia uma grade criada para apresentar a
dindmica e a leitura da sessdo onde a prioridade seria identificar/reconhecer o que seria
da ordem das acOes, das reagdes e das inagbes do musicoterapeuta e 0 que se
constituiria como desdobramento destas.

c) depois de toda a sessdo analisada e de ter sido preenchida a grade, havia uma
discussdo entre os integrantes da equipe no sentido de verificar-se as coincidéncias entre

as leituras para que viessem a se constituir como padrdes/categorias.

200 BRUSCIA, K. In: LANGENBERG, Mechtild; AIGEN, Kenneth e FROMMER, Jorg (Eds.). Op. Cit. p.
101
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d) na medida em que houvesse um consenso na avaliacdo de todos os integrantes,
estes padrbes seriam tomados como acgdes, reacOes e inagdes, dependendo de suas
caracteristicas. Surgiu, entdo, a necessidade de se definir o que seriam acgdes, reacoes e
inacdes, 0 que serd apresentado posteriormente.

Partiu-se, entdo, para a analise e discussdo dos videos para se identificar quais
seriam 0s mecanismos de atuagdo do musicoterapeuta e se determinar os desdobramentos
possiveis ou 0 que constituiria cada um destes mecanismos, isto &, suas origens, natureza
e caracteristicas.

Cabe ressaltar que, para o estudo/anélise de cada video [de 45 a 50 minutos de
gravacdo], foram necessarias de 10 a 12 horas de trabalho conjunto de toda a equipe.

Mecanismos ldentificados

Assim que os mecanismos foram identificados buscou-se, inicialmente, as
definicBes ja existentes e partiu-se para adequa-las ao contexto terapéutico.

Acgoes

Acdo: ato ou efeito de agir — de atuar, atuac3o, influéncia?®*.

Neste trabalho estamos definindo as agBes do musicoterapeuta como: “atitudes??
deste que objetivam preparar o paciente para uma atividade — através da conducgdo de
relaxamento e/ou aquecimento —, e incentivar o paciente a movimentar-se/expressar-se
de alguma forma — através de propostas de atividades de qualquer tipo.”

Assim, numa primeira reflexdo, identificamos como a¢des do musicoterapeuta:

- conduzir um relaxamento

- conduzir um aquecimento e

- apresentar propostas de atividades.

Relaxamento: relaxacdo acompanhada de diminuicdo da tensdo mental, e que
acarreta uma sensacéo de repouso [correspondente, nesta acepgao, ao inglés relax]?%.

Relaxacdo: 1. Ato ou efeito de relaxar(-se); relaxamento, relaxiddo, relax. 2.

Diminuicdo do tdnus muscular. 3. Diminuicdo gradual do estado de tensdo de um corpo

[.]2%

201 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. 1999, p. 224.

202 Atitude é definida como postura do corpo; norma de proceder; reagdo ou tendéncia determinada de
comportamento em relacdo a qualquer estimulo ou situagdo. Pequeno Dicionéario Brasileiro da Lingua
Portuguesa. 1976, p. 129.

203 |bid., p. 1736.

204 |bid., p. 1736.
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Assim, conduzir um relaxamento seria “liderar ou guiar o(s) paciente(s) para que
ele(s) possa(m) melhor alcangar um estado gradual de diminuigéo de tensdo do corpo .

Aqguecimento: “a preparacdo do individuo para que ele se encontre em condicdes
de jogo. Consideramos duas fases de aquecimento:

O aquecimento inespecifico — no jogo dramético, o aquecimento inespecifico
corresponde ao primeiro momento em que o diretor, em contato com o grupo, propde-se a
realizar uma tarefa conjunta: a escolha do jogo e o estabelecimento das regras, isto €, a
delimitacdo do campo no qual o jogo ira se desenvolver, a duracdo e o papel que cada
participante do grupo iré jogar.

O aquecimento especifico — 0 aquecimento especifico ja deve ocorrer no contexto
dramatico. Seria, mais especificamente, a “constru¢do” do papel, para que ocorra maior
facilidade no seu desempenho”.?%®

Monteiro elabora a definicdo de aquecimento referindo-se a realizacdo de jogos
draméticos. Adequando-se esta definicdo a musicoterapia, poder-se-ia dizer que quando
0 aquecimento acontece é como preparacdo do individuo para uma atividade ou
realizacdo de uma proposta.

A autora divide o aquecimento em duas fases, mas, seria mais adequado, na nossa
opinido, pensar-se em dois tipos diferentes de aquecimento: o inespecifico e o
especifico. Considera-se importante redefinir os dois tipos de aquecimento de acordo
com a forma como € por nos entendido no contexto musicoterapico.

Assim, por “aquecimento inespecifico entende-se aquele que estimula o paciente
preparando o corpo e/ou os sentidos, para melhor perceber a si proprio, o0 outro, 0 espaco,
enfim, o mundo que o rodeia”.

O “aquecimento especifico é visto como sendo a preparacdo do paciente para uma
atividade determinada, ou, ainda, a preparacdo feita na mesma modalidade na qual vai ser
proposta a atividade”. Um aquecimento com voz para uma proposta que vai priorizar a
voz na atividade, por exemplo.

Propor: “apresentar uma proposta; apresentar Uma sugestio”.?%

Seguindo uma linha de raciocinio até aqui apresentada poder-se-ia pensar que as
acOes sdo sempre acOes preparatorias sendo que fazer uma proposta poderia ser
considerada tanto uma acao preparatoria impulsora, por ser do tipo que da a partida ou

que impulsiona o paciente para 0 movimento. (Externo ou interno).

205 MONTEIRO, Regina Fourneaut. Jogos dramaticos. S&o Paulo: Agora, 1994 (3? edig4o).
206 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda, Op. Cit., p. 1650.
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E interessante assinalar-se que o musicoterapeuta pode ou n3o utilizar mésica para
conduzir tanto o relaxamento como o0 aquecimento. Cabe, no entanto, observar-se que a
escolha desta € uma questdo que deve ser considerada com muito cuidado, sendo
preferiveis musicas sem letra para que ndo provogquem associacdes. (A menos que O
musicoterapeuta tenha por objetivo exatamente valer-se desta para uma situacdo que
tenha um objetivo especifico).

Ainda cabe ressaltar que as propostas podem ser feitas de forma verbal, corporal ou
através da musica — uma proposta a partir desta pode ser ritmica, melddica, harmonica ou,
ainda, através da letra de uma cangdo.

Assim, tanto a escolha do tipo de relaxamento, de aquecimento, ou de proposta,
guanto a adequacdo de o musicoterapeuta valer-se dos mesmos, vai depender do objetivo
que este pretende alcancar.

Reac06es

As reac0es sdo aqui definidas como:

“as agdes do musicoterapeuta decorrentes da atuacdo do paciente e sdo aquelas que
objetivam agir no curso do processo terapéutico visando mudangas do paciente”.

Aponta-se como reacdes:

interagir com o paciente e
intervir.

Estes dois tipos de acdes sdo realizados pelo musicoterapeuta a partir da atuacdo do
paciente. Por isto, estamos considerando os mesmos como reacdes. A interacdo do
musicoterapeuta com o paciente — 0 momento e a forma de interagir — dependera da
atuacdo deste. Também as intervencbes que o musicoterapeuta fizer e a forma de intervir
serdo resultado das atitudes do paciente. 2%

Todas as (re)agdes vém permeadas pelas (in)acdes ou acdes subjetivas — escuta — ou sao
determinadas por esta.

Sem duavida, percebe-se que tanto as inacdes como as reagdes sdo desdobramentos
das agOes do musicoterapeuta. Mas, considerou-se que, para este estudo, melhor seria
compreender e definir estes fendbmenos separadamente.

Ainda mais, refletindo-se sobre as agdes, reacdes e inacdes e, articulando-se o que

foi aqui definido com a pratica clinica, pode-se perceber que estas podem acontecer de

207 Para os estudo de Interacdes e Intervencgdes ver: BARCELLOS, Lia Rejane Mendes. 1992.
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varias maneiras numa sessdo, e que dependem de muitos fatores como da lideranca
adotada pelo musicoterapeuta, ou da atitude deste, por exemplo.

Deve-se salientar, ainda, que o aparecimento das mesmas ndo acontece sempre numa

ordem determinada e que muitas sdo as possibilidades.
Inacdes

Inacdo: dentre as muitas definicGes de inacdo encontradas, a que mais serviu ao objetivo
deste estudo foi a do Dicionario Webster. Esta diz que inagdo ¢ “uma falta de acdo ou
atividade”.?% Assim, inagao, neste estudo, esta sendo definida como: “um estado que, ao
mesmo tempo, é de inatividade fisica/corporal do musicoterapeuta, mas de atencdo para e
de percepcéo e escuta de conteddos veiculados/expressos pelo paciente”. Define-se desta
forma, por nao ser uma acgéo perceptivel, no que diz respeito a movimentagédo corporal, ja
que acontece internamente, ou que € “passada unicamente no espirito de uma pessoa” ou
“¢ valida para um s sujeito e que s a ele pertence, pois integra o dominio das atividades

psiquicas, sentimentais, emocionais, volitivas, etc. deste sujeito.?%® Escuta.
Pode-se identificar na inacdo dois momentos ou fases:

primeira fase: a acdo receptiva ou 0 momento da escuta — em que O
musicoterapeuta esta em estado de atencdo para perceber o paciente como um todo e
aquilo que ele veicula e/ou expressa.

segunda fase: a acdo preparatéria ou 0 momento em que 0 musicoterapeuta
processa 0s elementos veiculados/expressados pelo paciente e se prepara para responder
/ reagir.

Pode-se considerar que a inagdo é uma acéo subjetiva.?t®

208 Webster’s Seventh New Collegiate Dictionary. 1967, p. 421.

209 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Op. Cit. p.1983.

210 Subjetivo: 1. Relativo a sujeito. 2. Existente a sujeito. 3. Individual, pessoal; particular. 4.
Passado unicamente no espirito de uma pessoa. 5. Diz-se do que € valido para um sé sujeito e que s6 a
ele pertence, pois integra o dominio das atividade psiquicas, sentimentais, emocionais, volitivas, etc. deste
sujeito. 6. Filos; que provém de um sujeito enquanto agente individual ,ou coletivo. 7. Aquilo que é
subjetivo. 2% Ibid.
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Mas, poder-se-ia pensar que a inacdo do musicoterapeuta seria quase sempre a
“escuta” do paciente e a preparagao daquele para uma rea¢cdo. Algumas vezes, no entanto,
a escuta e a preparagdo podem levar a uma outra inacdo. Isto aconteceria no momento,
por exemplo, em que o musicoterapeuta “paralisa”, 0 que pode ocorrer por quatro
motivos:

- porque O musicoterapeuta ndo sabe como proceder por ndo absorver ou
compreender 0 que estd ocorrendo, ficando em inércia como se a imagem tivesse
congelado; denominamos este tipo de inacdo negativa para significar que isto ocorre
pela ndo absorgdo do contexto. No entanto, cabe aclarar que a palavra negativa néo se da,
aqui, nenhum juizo de valor.

- por deslocar a atencdo que dirigia ao paciente para si mesmo. (O que ocorre
provavelmente pelo fenbmeno da contratransferéncia);

- porque ndo quer agir por considerar inadequado para 0 momento/situagéo, ou,
- porque o paciente lhe pede para se manter s6 observando.

Como inacBes do musicoterapeuta sdo aqui apresentadas:

a escuta do paciente em todos os sentidos (‘“atenc¢dao flutuante” e “atencao
flutuante musical”)?!* e 0

0 processamento do que foi escutado para preparar uma (re)agéo.
Com referéncia a inacdo pelo fato de o musicoterapeuta ndo saber o que fazer, deve-se

lembrar que j& existem instrumentos que podem ser adequados a este tipo de situacao.

99212 s 213

Trata-se dos conceitos de “Cangio Desencadeante”?'? e “Cangéo Ancora”.

Replicabilidade da Pesquisa

Embora se sabendo da importancia da replicabilidade de pesquisas, existem duas
questdes a serem aqui consideradas. A primeira delas tem origem na citacdo de Bruscia,

feita na pagina 9, que diz respeito as “poucas expectativas para replicabilidade”, no que

211 A “atencdo flutuante” (Freud) € “como o analista deve escutar o analisando: ndo deve privilegiar a priori
gualquer elemento do discurso dele, o que implica que deixe funcionar o mais livremente possivel a sua
propria atividade inconsciente e suspenda as motivagdes que dirigem habitualmente a atengo”.
LAPLANCHE e PONTALIS, 1996, p.40. J4 a escuta que é anterior & preparacdo seria o material que “em
dado momento o analista comega a privilegiar, a comparar, a esquematizar, etc.” Ibid, p. 41.

“Atencdo flutuante musical” é a adequagéo para a musicoterapia, feita por Cirigliano, do conceito freudiano
acima apresentado. Diz a autora que “a atengao flutuante musical configura-se como uma possibilidade de
escuta terapéutica, & semelhanca da regra psicanalitica proposta por Freud, a nivel sonoro-musical.”
CIRIGLIANO, Marcia Maria da Silva. 1993, p. 23.

212 BRITO, Murillo. 2001, p. 95.

213 CIRIGLIANO, Marcia Maria da Silva. 1998, p. 33.
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se refere a pesquisa qualitativa que teve uma metodologia criada especificamente para
esse estudo. Para o autor, a possibilidade de criagdo de métodos especificos “para cada
situagdo, tdo logo a necessidade surja” — como no caso desta pesquisa — dificulta a

replicabilidade.

A segunda questdo diz respeito a inexisténcia de uma tradicdo nesse sentido, por
parte dos pesquisadores da &rea em nosso pais. Em verdade, ainda ndo se replicou
nenhuma das pesquisas até entdo realizadas apesar de a pesquisa anterior da mesma
autora ter tido um projeto de replicabilidade na Argentina, proposto pela musicoterapeuta
Patricia Pellizari & Universidad del Salvador, em Buenos Aires. Este, contudo, ndo foi
aprovado por ter, em seu bojo, aspectos da ordem da terapia 0 que, na visdo dos

dirigentes daquela formacé&o, fugiria aos objetivos didaticos por eles tracados.

Espera-se, no entanto, que esta pesquisa possa Vvir a ser replicada.

Desdobramentos da Pesquisa

Um possivel e desejavel desdobramento desta pesquisa seria a publicacdo de um
livro que contemplasse e desenvolvesse todos 0s aspectos tedrico-praticos que pudessem
contribuir para a aplicabilidade da pesquisa nos campos ja anteriormente citados. No
entanto, um projeto desta envergadura demanda uma disponibilidade de tempo e um
investimento intelectual que devem ser considerados antes de se iniciar tal

empreendimento.

As Dificuldades da Pesquisa

A maior dificuldade encontrada na realizagdo desta pesquisa adveio da falta de um
orientador o que, em parte, foi resolvido com a solicitacio de que a instituicao
possibilitasse que houvesse num determinado momento, um consultor, pedido que foi
imediatamente atendido por parte da Dire¢do do CBM — CEU.

As outras dificuldades foram de ordem material e concentraram-se, principalmente,

na falta de condic¢Oes adequadas para a coleta dos dados.
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Considerac0es Finais

Parece importante considerar alguns aspectos referentes a este estudo. Um deles,
gue a nosso juizo é de extrema importancia, € o fato desta pesquisa estar centrada em
aspectos — agdes — que ja sdo realizados pelos musicoterapeutas, 0 que traz a sensacao de
que estamos falando de algo ja conhecido e empregado por todos. E esta é uma verdade.
No entanto, ndo era nosso objetivo apontar algo novo, mas, sim, identificar, nomear e
definir aquilo que ja é realizado por todos, mas ainda nao sistematizado. Nesta direcdo, a
pesquisa traz uma contribuicdo que se circunscreve no ambito principalmente da teoria,
mas que, evidentemente, ultrapassa esses dominios no momento em que € utilizada na
pratica ou que se faz uma leitura desta.

Assim, embora a primeira vista trate-se de uma pesquisa que aponta para o ja
conhecido, h&a que se enfatizar que a sua relevancia estda no fato de pretender uma
sistematizacdo de aspectos ja utilizados e da conscientizacdo da necessidade desta, por
parte dos musicoterapeutas.

Neste sentido, espera-se que haja uma contribuicdo para o corpo tedrico da
musicoterapia, para a realizacdo da préatica clinica — tanto na aplicagio como na
compreensdo desta —, bem como para a formacdo do profissional. Espera-se que uma
contribuicdo nesta direcdo, ainda que paulatina, podera reverter em beneficios para os que

serdo atendidos nesta forma de tratamento.
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Pequeno Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Companhia
Editora Nacional, 1976.

Webster’s Seventh New Collegiate Dictionary. A Merriam-Webster. Springfield: G. &
C. Merriam Company, Publishers, 1967.

Referéncia Webgrafica

(Grade Nine Arts Education/Model Unit Lesson —
http://www.sasked.gov.sk.ca/docs/artsed/g9arts_ed/lessons/g9fl12ae.html)

Glossario

Acdo: ato ou efeito de agir — de atuar, atuacdo, influéncia.

Acdes do musicoterapeuta: atitudes deste que objetivam:

. preparar o paciente para uma atividade — através da condugdo de um relaxamento e/ou
aquecimento;

. incentivar o paciente a movimentar-se/expressar-se de alguma forma;

. propor atividades de qualquer tipo.

Ac0es preparatdrias: aquelas que preparam o paciente para uma atividade. Dentre estas
podem ser apontadas conduzir um relaxamento ou, ainda, conduzir um aquecimento seja
ele especifico ou inespecifico.

Acdes impulsoras: sdo aquelas que dao a partida ou que impulsionam o paciente a se
movimentar numa atividade especifica. As propostas podem ser assim consideradas:

. Ac¢Bes impulsoras musicais: propostas dadas através ou com masica.

. AgOes impulsoras verbais: propostas feitas verbalmente.

. AcOes impulsoras corporais: propostas feitas corporalmente.

Acbes subjetivas: o0 momento em que 0 musicoterapeuta processa 0s elementos

veiculados/expressados pelo paciente e se prepara para responder / reagir.

Aqguecimento: a preparacdo do individuo para que ele se encontre em condic¢des de jogo.
Aquecimento especifico: o aquecimento especifico ja deve ocorrer no contexto
dramatico. Seria, mais especificamente, a ‘constru¢do’ do papel, para que ocorra maior

facilidade no seu desempenho.
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Aguecimento especifico em musicoterapia: a preparacdo do paciente para uma
atividade determinada ou, ainda, a preparacao feita na mesma modalidade na qual vai ser
proposta a atividade.

Aqguecimento inespecifico: no jogo dramaético, o aquecimento inespecifico corresponde
ao primeiro momento em que o diretor, em contato com o grupo, propde-se a realizar
uma tarefa conjunta: a escolha do jogo e o estabelecimento das regras, isto é, a
delimitacdo do campo no qual o jogo ira se desenvolver, a duracdo e o papel que cada
participante do grupo iré jogar.

Aguecimento inespecifico em musicoterapia: aquele que estimula o paciente
preparando o corpo e/ou os sentidos para melhor perceber a si proprio, o outro, o espaco,
enfim, o mundo que o rodeia.

Atitude: posicdo do corpo; norma de proceder; reacdo ou tendéncia determinada de
comportamento em relacdo a qualquer estimulo ou situacdo [aqui em relacdo ao(s)
paciente(s)].

Conduzir aquecimento: liderar ou guiar o(s) paciente(s) a fim de que ele(s) possa(m)
melhor se preparar para a atividade a ser realizada.

Conduzir relaxamento: liderar ou guiar o(s) paciente(s) para que ele(s) possa(m) melhor
alcancar um estado gradual de diminuicéo de tensdo corporal e mental.

Escuta: do paciente em todos os sentidos (incluindo a “atengdo flutuante” e “atengdo
flutuante musical”).

Inacdo: uma falta de agéo ou atividade corporal.

Inacdo do musicoterapeuta: neste estudo, esta sendo definida como ‘um estado que, ao
mesmo tempo, é de inatividade fisica/corporal do musicoterapeuta, mas de atencdo para e
de percepcdo e escuta de conteidos veiculados/expressos pelo paciente. Define-se desta
forma, por ndo ser uma acdo perceptivel, no que diz respeito a movimentacdo corporal, ja
que acontece internamente, ou que € “passada unicamente no espirito de uma pessoa” ou
“¢ valida para um s sujeito e que so a ele pertence, pois integra 0 dominio das atividades

psiquicas, sentimentais, emocionais, volitivas, etc. deste sujeito. Escuta.

Inacdo negativa: um estado que impede o musicoterapeuta de absorver o contexto do
que esta ocorrendo, ficando este em inércia como se a imagem tivesse congelado. E
relevante aclarar-se, aqui, o sentido da palavra negativa que, nesse contexto, entende-se

como ndo absorgdo, sem nenhum juizo de valor.
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Inacdo receptiva: 0 momento da escuta em que o musicoterapeuta estd em estado de

atencdo para perceber o paciente como um todo e aquilo que ele veicula e/ou expressa.

Inércia do musicoterapeuta — € 0 momento em que 0 musicoterapeuta paralisa por nao
saber como proceder, pelo fato de ndo absorver ou compreender o que esta ocorrendo.
InteracGes: uma série de mensagens trocadas entre pessoas.

Interacdes musicais: o “encontro” ou didlogo musical entre musicoterapeuta e paciente.
Intervencdes: instrumentos essenciais do processo terapéutico. Comportamentos e
operacdes do terapeuta, isto €, formas de o terapeuta interagir com o paciente ou, ainda, 0
repertorio de comportamentos do terapeuta, no dizer de Fiorini.

Propor, fazer uma proposta: uma ac¢do impulsora por ser do tipo que da a partida ou
gue impulsiona o paciente para 0 movimento. (Externo ou interno).

]Reacdes: sdo definidas como sendo ‘as agdes do musicoterapeuta decorrentes da atuagdo
do paciente e sdo aquelas que objetivam agir no curso do processo terapéutico visando
mudangas do paciente’.

Reac¢6es do musicoterapeuta: foram destacadas aqui as interacdes e intervencoes.
Relaxacdo: Ato ou efeito de relaxar(-se); relaxamento, relaxiddo, relax. Diminuicdo do
tonus muscular. Diminui¢do gradual do estado de tensdo de um corpo.

Relaxamento: relaxagdo acompanhada de diminuigdo da tensdo mental, e que acarreta

uma sensacao de repouso [correspondente, nesta acepcdo, ao inglés relax].
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Partici- Nasc. Religido Formacéo
pantes Musical
Sexo | Idade | Local Declarada| professada Nivel Inst. principal
1 M 23 RJ - - Curso livre | contrabaixo
2 F 22 |Niterdi Catodlica - Curso livre violao
RJ
3 F 28 | Belém | Adven- | Adventista Curso
PA tista do 7° dia Técnico piano
4 F 27 RJ Santo Santo Curso livre piano
Daime Daime
5 F 22 | Volta Técnico
Redon-| Catolica | Metodista piano
da RJ
6 F 27 |Linha-| Batista Batista Basico piano
res ES
7 F 22 | Piedad Técnico violdo
e Espirita Espirita incompleto
SP
8 F 46 RJ Catolica Catolica graduacao piano
9 F 27 | Belém | Catodlica Catolica Técnico violao
PA incompleto
10 M 39 RJ Catolica Espiri- Curso Flauta
tualista livre transversa
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PROJETO ENCANTO: AVALIANDO UMA PROPOSTA DE HUMANIZACAO
HOSPITALAR

Marly Chagas Oliveira Pinto?'4

Lara Gazaneo?*®
Monica Lamas de Aguiar?®

Resumo

Esta pesquisa faz uma avaliacdo da musicoterapia no Projeto Encanto, uma proposta de humanizagéo
hospitalar em uma instituicdo de tratamento oncoldgico. Historia brevemente o Projeto desde sua criacdo, em
2002, citando uma primeira enquete feita com o0s usuarios em seu primeiro ano de funcionamento e a
producdo académica ja gerada pelo projeto. Realiza uma avaliacdo mais detalhada da eficiéncia da acéo
musicoterapéutica através da andlise de conteldo de dez entrevistas semi-estruturadas com funcionérios
enfermeiros e assistentes sociais (que trabalham diretamente com os pacientes em tratamento no hospital).
Conclui que a musica feita pelos musicoterapuetas no hospital contribui para trazer conforto; promover no
enfermo uma comunicagdo significativa; apoiar o enfrentamento, por parte do paciente, em relacdo a néo
familiaridade com o meio hospitalar; diminuir sentimentos de isolamento e de falta de ajuda. A categoria
surgida no relato desses profissionais, aqui chamada de “expressdo de singularidades através da musica”,
abre um rico viés para futuras pesquisas. O efeito da musicoterapia no trabalho dos proprios funcionarios
confirmou os aspectos de alivio do estresse, de melhoria do humor e de desenvolvimento da auto-estima. A
pesquisa aponta para a existéncia do fenémeno denominado por eles de “resistente a mudanga . Profissionais
entrevistados relatam que a musica tanto pode atrapalhar quanto ajudar efetivamente o trabalho no hospital.
Ressalta-se, entdo, a importancia da percep¢do do musicoterapeuta para avaliar os contextos clinicos onde a
sua intervencdo se da. Conclui-se, entdo, que o Projeto Encanto tem cumprido seu papel na Humanizacao do

Hospital.

Palavras chave: Musicoterapia. Humanizacdo hospitalar; oncologia

214 professora do Curso de Musicoterapia Psicdloga - Doutoranda em Psicossociologia de
Comunidades e Ecologia Social. UFRJ Especialista em Psico—Oncologia pela Sociedade
Brasileira de Psio-Oncologia.e-mail marlychagas@alternex.com.br

215 Graduanda do curso de Musicoterapia do CBM-CEU.laragazza78@bol.com.br

216 Musicoterapeuta pesquisadora. monicalamas_mt@yahoo.com.br
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Introducéo

A humanizagdo da assisténcia hospitalar, entendida como o
“aprimoramento das relacdes entre 0s profissionais de saude e os usuarios, dos profissionais
entre si e do hospital com a comunidade”(PNHAH, 2002), é um grande desafio,
demandando o entendimento das relagdes contemporéneas entre o0 ser humano, seu
adoecimento e as circunstancias em que se oferecem os cuidados aos enfermos e a seus
cuidadores. Essas questdes interessam a muitos dos que se debrugam para entender a
dindmica e complexidade da atencdo oferecida ao paciente internado. A musicoterapia,
dada ao trabalho com a mdsica e suas caracteristicas de inser¢do na cultura e no cotidiano
dos seres, pode ser importante aliada aos programas que pretendem um atendimento mais
humano aos que passam por estressantes situacdes hospitalares tanto enfermos quanto
funcionarios. Em 2002, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) implantou, na unidade
responsavel pelo atendimento a adultos matriculados nos Servigos de Ginecologia e
Oncologia Clinica, um trabalho pioneiro envolvendo atividades musicais e musicoterapia
para contribuir com a humanizagdo hospitalar, suavizando o ambiente e valorizando as
pessoas, 0 que se encontra consoante com o Programa Nacional de Humanizacdo e
Assisténcia Hospitalar. Este trabalho ligando Musicoterapia e Humanizagdo é denominado
no hospital como “ Projeto Encanto™ .

Pesquisas apontam a musica como importante fator na contribuicdo ao tratamento
oncologico principal, atuando junto a pacientes internados, que freqiientemente sofrem de
ansiedade, dor, privacdo de sono e incerteza sobre seu bem-estar geral. A musica traz
conforto, e ajuda a desenvolver uma comunicacao significativa, contribuindo na resolucéo

de questdes emocionais envolvidas nessas circunstancias (Baileiy, 1984; Butler, 1999).

Pacientes internados geralmente experienciam ansiedade devido a numerosos
fatores relacionados a aspectos objetivos e subjetivos decorrentes da internacdo. Alguns
fatores comumente relatados na literatura incluem os medos da dor, medo das limitacGes
impostas por doenca, e pela possibilidade da morte, bem como questbes referentes a
hospitalizagdo, como por exemplo a ndo familiaridade com o meio e sentimentos de

isolamento e de néo ter ajuda (Algridge, 1990)
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O uso de cangdes pode contribuir ao oferecer aos pacientes significados existenciais
que os auxiliam para fortalecerem-se e, também, como instrumentos importantes para

efetivar mudancas internas que o enfrentamento da doenga proporciona.

Atender a equipe do hospital, contribuindo para o alivio do estresse, a melhoria do
humor e do ambiente, e a atencéo recebida pela presenca da masica, (Kloezen e Didier,

2001) também foram expectativas criadas pela implantacdo do Projeto Encanto.

O Objetivo desse artigo é investigar alguns dos efeitos do Projeto Encanto nos
locais do hospital em que é aplicado. Esse estudo contribui para aumentar o conhecimento
dos processos emocionais subjacentes a utilizacdo da masica com pacientes oncoldgicos em
tratamento hospitalar e para o avan¢o da propria musicoterapia, disciplina ainda recente que
carece de estudos aprofundados em seu campo de acao.

O PROJETO ENCANTO

O Projeto Encanto, implantado em 2002, leva musica a unidade do hospital
responsavel pelo atendimento a adultos matriculados nos Servicos de Ginecologia e
Oncologia Clinica com o objetivo de suavizar o ambiente e valorizar as pessoas, 0 que se
encontra consoante com o Programa Nacional de Humanizagdo e Assisténcia Hospitalar.
No seu primeiro ano, o Projeto funcionou com uma equipe integrada por um responsavel
musicoterapeuta, oito musicoterapeutas estagiarios do Conservatério Brasileiro de Musica -
Centro Universitario (CBM — CEU) e trés mdsicos voluntéarios (que ja prestavam um
servico com musica em na enfermaria de cancer ginecoldgico). E importante observar que
0s musicoterapeutas também eram voluntérios durante esse primeiro ano de implantacdo
do Projeto. Somente no ano seguinte, 2003, apds a fase experimental do Projeto Encanto,
foi assinado um convénio entre o0 INCA e o CBM - CEU para a contratacdo de
musicoterapeutas estagiarios em regime de vinte horas semanais com supervisao técnica
oferecida pela instituicdo de ensino.

O Projeto Encanto iniciou, portanto, com duas abordagens musicais: a dos musicos
voluntérios, cuja musica oferecida aos internados é uma mdasica escolhida pelos proprios

musicos, e a dos musicoterapeutas, cuja musica é escolhida pelos pacientes e pelos
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funcionarios do hospital, além de improvisarem segundo as diferentes situacdes clinicas e
oferecerem musicas de seu proprio repertorio.

O projeto abrange todos os funcionérios, as enfermarias de adultos com cancer
ginecologico e das enfermarias de oncologia clinica, o ambulatorio, a emergéncia, a
quimioterapia e o CTI. No primeiro ano de funcionamento do projeto, a unidade foi visitada
em horério que ndo interferisse na rotina de cuidados aos pacientes — estipulado entre 16h e
17h e 30 min, duas vezes por semana pelos musicos ligados ao voluntariado e por quatro
duplas de musicoterapeutas, cada dupla em um os setores acima descriminados.

Em 2003, os musicos voluntérios deixaram de atuar nas enfermarias e houve a
contratagdo de alunos de graduacdo do curso de musicoterapia. 2!’ A atencdo ao setor de
pediatria foi incluida no trabalho dos musicoterapeutas. A chefe do Servigo Social e a chefe
da Brinquedoteca foram as responsaveis pelos estagiarios no hospital e a professora
musicoterapeuta supervisora do projeto é do o Conservatério Brasileiro de Musica - Centro
Universitéario.

No primeiro semestre de 2003, o trabalho da Musicoterapia no hospital, ficou assim
distribuido: cada musicoterapeuta académico atua doze horas por semana no hospital de
adultos, seis horas na pediatria e tem duas horas de supervisdo na faculdade. No segundo
semestre daquele ano, houve um remanejamento no horério a pedido do hospital.
Atualmente, os musicoterapeutas trabalham nove horas semanais em cada uma das
unidades, conservando-se as duas horas de supervisdo no CBM-CEU.

Na pediatria, atendemos inicialmente ao ambulatério, a quimioterapia e as
enfermarias de hematologia infantil e de pediatria. Posteriormente passamos a visitar
somente as enfermarias e o CTI. Essa mudanca ocorreu por sugestdo da responsavel pelo
projeto no hospital, que julgou ser a forma de melhor aproveitamento do tempo para 0s

estagiarios. 28

O PROJETO VISTO PELOS FUNCIONARIOS QUE TRABALHAM COM OS
USUARIOS NEOPLASICOS, A PESQUISA ATUAL

217 Os musicos voluntarios encerraram sua participacdo no Hospital por motivos pessoais, e ndo pela
contratacdo dos académicos de musicoterapia.

218 Em uma ocasido, convidados pelo Dr Alberto, cirurgido pediatrico, realizamos o trabalho de mdsica no
Centro Cirlrgico.
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Estando o Projeto Encanto no seu terceiro ano de funcionamento, decidimos realizar
uma pesquisa de campo com o objetivo principal de avaliar a eficacia do Projeto. Foram
realizadas dez entrevistas com 0s componentes da equipe de profissionais da instituicéo.
Escolhemos profissionais enfermeiros e assistentes sociais porque séo eles os que, lidando
diretamente e diariamente com os enfermos, estédo presentes no hospital durante a atuacéo
dos profissionais musicoterapeutas. Fizemos entrevistas semi-estruturadas, gravadas em
audio, com dez profissionais®'® . As entrevistas levantaram impressdes sobre a presenca da
musicoterapia e a sua influéncia como recurso utilizado para a humanizagéo do hospital.

. Na andlise de dados, feita segundo o conteido das respostas dos profissionais que
trabalham diretamente com os pacientes enfermos, verificamos que a impressao que 0s
profissionais tém da reacdo dos pacientes & musica é a de que eles gostam da atividade. “
Os paciente comentam que depois que eles escutam a masica , eles ficam mais relaxados,
eles gostam da musicoterapia” . A compreensdo que tém deste fato, é a de que masica
oferece uma possibilidade do paciente “se desgarrar daquele ambiente (...) pesado e
conseguem pensar em uma outra coisa sem ser a doenca durante vinte e quatro horas”. A
musicoterapia oferece um outro tipo de cuidado, diferente do que é dado habitualmente
como tratamento, “os pacientes da emergéncia que normalmente sdo pacientes que
demonstram, a face mesmo do sofrimento e ainda sim eles tinham alguma coisa assim,
cantavam, davam alguma, manifestavam de alguma maneira que aquilo estava agradando
aeles.”.

A musica é observada como portadora de sentidos que o paciente lhe da,
oportunizando comunicacdes significativas. O paciente “encontra através da musica uma
forma néo so de se acalmar, mas também de dizer a quem esta préximo dele o que ele esta
querendo - que € um carinho, ou que € uma atencdo ou que ele acredita que vai sair
daquela situacdo”. Ele aborda a historia de sua vida através da musica, “eu via que a
escolha era sempre alguma coisa que tocava muito a eles pessoalmente, quer dizer é, tinha
a ver, com a historia de vida daquele paciente”. A expressdo de sentimentos e emogoes
ocorre através da musica: “tem determinados momentos que existem musicas que tocam

muito profundo o emocional daquele paciente e ele ali, ele chora (...)e é a catarse que ele

219 Os profissionais entrevistados deram o seu consentimento para a gravagao das entrevistas
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estava precisando naquele momento”

A mdsica contribui para aumentar a capacidade de enfrentamento do cliente durante
a internacdo e no tratamento ambulatorial. Durante a internacdo o auxilio proporcionado
pela masica chega atraves da possibilidade de distracdo que proporciona: “os pacientes
ficam a assim , contando o dia e a hora que vao chegar os musicos , eles se sentem assim
muito alegres , assim , parecem que eles estdo em outro planeta; e por estabelecer uma
I6gica de cuidados inserida na saude, na lembranca dos dias fora do hospital, na cultura do
seu cotidiano: “Depois do banho, fica tudo mais calmo , a enfermeira ja acabou a parte
médica , a enfermagem ja fez todos os procedimentos, entdo o paciente se sente querer se
segurar em alguma coisa , entdo eles se lembram que a musica completaria isso e se fosse
talvez diariamente , mesmo com um espago menor seria bom , porque nosso paciente de
cancer , eles precisam , e a musica trouxe assim uma mudanca no pensamento , na
maneira de agir . A muasica também aumenta a capacidade de enfretamento do
tratamento: “as pessoas chegam , normalmente quando pela primeira vez pra fazer
quimioterapia , eles chegam muito angustiados , é como se fosse ter que enfrentar um
monstro e de repente eles percebem que néo existe esse , esse tratamento é... apavorante ou
nem um ambiente hostil , a masica ela traz uma flexibilidade , ela traz um relaxamento |,
traz um momento de lazer , traz um momento até de brincadeira né , e isso a gente S0
pode entender como uma coisa muito positiva , mesmo que eles s6 tenham tido
oportunidade de presenciar um momento desse projeto , aquele determinado momento
eu tenho absoluta certeza que vai ficar na memoéria dele como um ambiente que foi muito
agradavel num determinado momento da vida dele , que ele deveria estar tenso ,
preocupado , ndo, as coisas fluiram com mais trangiiilidade” .

E possivel que o aumento dessas condicdes de enfrentamento da doenca por parte
dos enfermos surja através da possibilidade que a musica oferece de expressdo der
singularidades.“Cada pessoa tem a sua historia, tem a sua emogdo, entdo essas pessoas
qguando pedem uma musica , muitas vezes ndo é uma masica popular , € uma musica da
sua igreja, .E (...)o musicoterapeuta também consegue levar para ele o som que ele esta
pedindo , dentro do ritmo que ele coloca , entdo é muito interessante , é caminhar com o
paciente com o ritmo. E importante notar que o tratamento oncolgico é tido, pelos proprios

oncologistas com invasivo, mas na musicoterapia 0 paciente pode fazer escolhas. “’A
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senhora que vai decidir’ e, muitos decidem, alguns ndo, uma boa parte nao consegue, mas
uma boa parte de alguns pacientes, que estdo num estagio muito melhor conseguem
desempenhar e cantar o que ele quer e da certinho”

A presenca do profissional musicoterapeuta e sua abordagem é citada pelos
profissionais com os tributos de sensibilidade :“dar continuidade aquela masica ou saber
acalentar. Enquanto um toca e o0 outro conversa , 0 outro leva a mdsica e se aproxima ,
isso é muito importante: sensibilidade” ; “Entdo tem que ter muita sensibilidade,
percepcao , justamente pra que a musica cause realmente este efeito , ndo sé do bem estar

’

, mas da exploracdo porque muitos acabam implodindo com a doen¢a”; a atencdo ao

enfermo: ~ 0 musicoterapeuta também consegue levar para ele 0 som que ele esta pedindo”

A pesquisa indagou sobre a influéncia da musica pra o préprio profissional
entrevistado. Verificou-se que musica, na equipe hospitalar, principalmente alivia o
estresse: “O servico € tenso, muito tenso, e a masica quebra essa tensdo, deixa a gente
mais relaxado”; “E um momento amenizante e quando saem, saem deixando tanto para 0s
pacientes, quanto para a equipe; uma coisa boa; a lembrancas de um momento bom e
naquele momento a gente também, né... esquece que esta todo mundo sofrendo, que a gente
tem os problemas, que a gente tem que cumprir o horario, e daqui a pouco tem outra
coisas para fazer... ; “um momento de todos nos termos tido a oportunidade de também
relaxarmos e aproveitar um pouquinho daquele projeto , até por conta de um momento
que o setor estava mais tranquilo com menor nimero de paciente , entdo deu pra fluir
isso”

O dia do musicoterapeuta no hospital é aguardado pela equipe “Eu acordava com
expectativa realmente. 'Ah , era o dia deles virem’ e tal... e a gente ficava aguardando e na
hora que ficavam presentes. 4 gente, é, participava com bastante alegria”.

A expressdo de singularidades possibilitada pela musica aos pacientes, também é
observada no relato dos profissionais: “Tem momentos que eu estou aSSim, eu SOU UM
pessoa muito extrovertida, gosto muito de brincar, mas tem momentos que eu preciso de
ouvir uma masica , muitas das vezes eu estou numa agitacdo e quem aparece ? Meus
alunos ; ai eu fico feliz da vida , eles param para me dar atengdo , aquela mdsica cantada

, tocada . Ah ! Eu me sinto assim ... eu nem sei como eu me sinto .Eu me sinto em outro
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local, um local diferente , um local bom .Eu s6 quero coisa boa , coisa ruim fica pra tras. E
um local assim de paz “

Além disso, a mUsica promove uma maior integracao entre os membros da equipe
“gera a integracao entre o funcionario porque o stress cresce e as vezes uma palavra mal
colocada ou mal empregada em determinados momentos gera conflito , e se vocé consegue
através da musica ne”

O Projeto Encanto, contudo, nem sempre € facil para os profissionais. A atividade
musicoterapéutica muitas vezes atrapalha o servico técnico, gerando o que os profissionais
chamam de “resisténcia” da equipe. Para alguns profissionais, “a equipe é resistente. E
resistente & mudanca. E resistente a fugir ao padrdo. E dificil fugir ao padrdo”. O padrdo
referido por membros da equipe é um padrdo de siléncio, da competéncia, da concentragédo
na tarefa desempenhada. Interromper o exercicio conhecido de sua atividade profissional
para incluir nela uma atividade tdo pouco convencional é um desafio.

Essa resisténcia que se caracteriza como dificuldade em fugir do padrdo por parte
dos profissionais, ndo elimina o fato da mdsica ser um elemento que atrapalha o trabalho
técnico: “eu estava antes, geralmente muito ocupada com as minhas atividades e tal, eu
tive uma certa resisténcia em parar para escutar e cantar, realmente.” “O setor que eu
trabalho ele varia muito os momentos , mas normalmente € , € um setor que tem muita
agitacdo , nds precisamos estar verificando uma série de ocorréncias ao mesmo tempo : €
a assisténcia ao paciente , € a burocracia ,é o cuidado ndo s6 como profissional , mas com
aquele paciente que esta sendo atendido , enfim , entdo é um setor agitado e , normalmente
no final do dia quando o projeto chega nbés ja estamos extremamente cansados. Ja
aconteceu de num momento de bastante agitacdo chegar mais a masica, era um barulho a
mais num momento em que O ritmo tava meio frenético, e isso eu ndo podia impedir o
projeto porque eu sabia que alguém seria beneficiado , mas eu devo confessar que senti
que poderia ter me atrapalhado um pouco”

Por outro lado, a musica ajuda o trabalho da equipe com o paciente “ Eu acho que
ajuda, nos ajuda a lidar com o paciente (..) ele se torna menos tenso, 0 paciente em si ele,
ele,ele fica , € , vamos dizer assim : nervoso, ansioso, entendeu? Enquanto a , o
musicoterapeuta a aplicando a musica, ele deixa, ele age de uma maneira mais passiva”,

”Chega um momento (ue a gente se sente um pouco impotente, sem saber o que dizer ou
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como fazer(...)E as vezes o remedio mais importante pra eles € a presenca de um familiar

)

ou até mesmo uma musica...’
DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS

Ao analisar as respostas dos profissionais que trabalham diretamente com o0s
pacientes enfermos, confirmamos que esses profissionais observaram que 0s pacientes
gostam da atividade. A pesquisa confirma o achado de outros autores (Baileiy, 1984;
Butler, 1999; Algridge, 1990)). quanto a mdsica trazer conforto. promover uma
comunicagdo significativa e contribuir para enfrentar a ndo familiaridade com o meio
hospitalar . A musica oferece uma possibilidade do paciente se distrair tanto no sentido de
proporcionar distracdo quanto no de esquecer a dor e 0s agravos provenientes da situagdo

emocional advinda do tratamento.

A importancia de a musicoterapia oferecer um outro tipo de cuidado, precisa ser
destacado. A musicoterapia estabelece uma logica de cuidados inserida na saude, na
lembranca dos dias fora do hospital, na cultura do seu cotidiano. A importancia dada por

Ayres aos projetos e as atitudes do profissional cuidador, pode ser inferida dessa pesquisa

“é forgcoso saber qual € o projeto de felicidade que esta ali em questéo, no
ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser
apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das préaticas de saude.
A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das
reflexdes e intervencbes no campo da satude. Como aparece ali, naquele
encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos de felicidade, de
sucesso pratico, de quem quer ser cuidado?” (Ayres, 2001 p71)

A musica € portadora de sentidos que o paciente lhe da, oportunizando
comunicag0es significativas. Ele aborda a historia de sua vida através da musica, expressao
sentimentos e emocdes, contribuindo de maneira impar para aumentar a capacidade de

enfrentamento da doenca, tanto no periodo de internacdo quanto no de tratamento
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ambulatorial. O paciente, na intervencdo musicoterapéutica realizada no hospital, tem a
oportunidade de exercer a sua singularidade através das escolhas musicais que faz :
repertorio, estilo musical, cantor, cantora, andamento da cangdo, cantar ou escutar,
improvisar

As categorias referentes ao alivio do medo da dor; alivio do medo limitacdes
impostas por doenca, e medo advindo da possibilidade da morte ndo foram encontrados nos
relatos dos profissionais, provavelmente porque essas categorias sdo dificeis de serem
observadas por terceiros, e somente uma pesquisa com 0s proprios pacientes poderia torna-

las evidentes.

A categoria surgida no relato dos profissionais, aqui chamada de expressao de

singularidades através da muasica abre um rico viés para futuras pesquisas.

O musicoterapeuta dentro de um hospital, através de sua propria pratica musical,
questiona o sistema utilizado tradicionalmente pelos demais profissionais de salde,
trazendo a cena clinica, outros coletivos para pensar os profissionais, as praticas, 0s
sujeitos, as cancdes, as expressdes, 0s sons, os ruidos, os siléncios terriveis. Essa pratica
inovadora quebra antigos paradigmas, provocando sentimentos contraditorios na vivéncia
da interdisciplinaridade (Chagas, 2001).

Outro dado importante surgido no relato dos trabalhadores pesquisados foi o ato da
masica tanto atrapalhar, quanto ajudar efetivamente o trabalho no hospital. Ressalta-se,
entdo, a importancia da percepcdo do musicoterapeuta para avaliar os contextos clinicos
onde a sua intervencao se da.

Conclui-se, entdo, que o Projeto Encanto tem cumprido seu papel na Humanizagéo
do Hospital. E, além desse, abre outros tantas discussdes — a serem travadas em outros
foruns e em outras pesquisas - sobre 0s processos de cuidar e suas relagbes com modos de

subjetivacéo e a cultura de nosso povo.
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Resumo:

Com este trabalho pretendemos apresentar a proposta metodoldgica de uma pesquisa em
andamento na Unidade de Neonatologia da Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ); que tem como objetivo primario “avaliar a eficacia da musicoterapia em
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre maes de recém-nascidos prematuros
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com peso inferior ou igual a 1.750g aos 60 dias apos a alta hospitalar do bebé”; esta pesquisa é
guantitativa e o estudo é prospectivo, aberto, controlado e randomizado, onde é necesséaria a coleta
de dados como: assinatura do termo de consentimento, pesos diarios dos bebés, tipo de aleitamento,
fichas individuais, entrevistas musicoterapicas, questionarios semanais, freqiéncias nas sessoes e
evolucBes que sdo realizados desde o nascimento do bebé até 120 dias ap6s a alta do mesmo; a
clinica musicoterapica € realizada com a freqliéncia de 3 vezes por semana, com 60 minutos de
duracdo; a equipe é formada por 2 musicoterapeutas e 3 estagiarias graduandas do Conservatorio
Brasileiro de Musica (CBM-CEU); nesta apresentacdo faremos uma breve reflexdo sobre as
dificuldades encontradas na realizacdo do protocolo e as modificacdes metodoldgicas que se
fizeram necessérias, além de expor a configuragdo do “setting’ musicoterapico nesta clinica
especifica.

Palavras-chave: musicoterapia, aleitamento materno exclusivo e UTI Neonatal.

Breve Historico:

1998/1999
Criacdo de um grupo de estudos na Maternidade Escola;
Musicoterapia na Area Materno-Infantil.
2000
Elaboracdo de um Projeto-Piloto sob a orientagdo do Prof. Dr.Arnaldo Prata Barbosa;
Clinica Musicoterapica-Piloto na Unidade de Neonatologia.
2001
Redirecionamento Metodoldgico;
Reescrita do Projeto;
Encaminhamento para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Instituto de Puericultura
e Pediatria Matagdo Gesteira (IPPMG) / Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
2002
Aprovacao do CEP (janeiro/2002)
Elaboracédo dos instrumentos para a coleta de dados;
Inicio da Pré-Testagem;( coleta de dados e sessfes musicoterapicas)
Formac&o da equipe clinica e de pesquisa;
Término da 12 fase da coleta de dados (26 pacientes incluidas).
2003

Continuacdo da Pré-Testagem;
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Verba para o Pesquisador Assistente;

Insercdo do Projeto MAME no Programa de P6s-Graduacdo em

Clinica Médica, Area da Salde da Crianca e do Adolescente, Instituto de Pediatria
Professor Martagdo Gesteira — IPPMG / UFRJ;

XI Simposio Brasileiro de Musicoterapia (Natal/RN) — Analise parcial dos dados.
2004

Breve Estudo Piloto;

Inicio do protocolo (Coleta de dados);

Retificagdes metodologicas;

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia (Rio de Janeiro/RJ) —

Apresentacédo de resultados parciais.

1 Objetivos:
1 — Objetivo Primario

Avaliar a eficicia da musicoterapia em aumentar a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo entre maes de recém-nascidos prematuros aos 60 dias apés a alta

hospitalar do bebé.

2 — Objetivos Secundarios
Durante o periodo de internacdo do bebé, avaliar a eficacia da musicoterapia em:

Reduzir o estado de ansiedade materna;

Aumentar o ganho ponderal do bebé;

Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo na ocasido da alta hospitalar
do bebé;

Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno predominante e continuado na ocasiao
da alta hospitalar do bebé;

Estabelecer uma metodologia para o atendimento musicoterapico nesta clinica

especifica.

Apos a alta hospitalar do bebé, avaliar a eficacia da musicoterapia realizada durante o

periodo de internacdo em:
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Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo na ocasido da primeira
consulta de seguimento (entre 7-15 dias pés alta), aos 30, 90 e 120 dias pés-alta;

Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno predominante e continuado na ocasiao
da primeira consulta de seguimento (entre 7-15 dias pdés alta), aos 30, 60, 90 e 120 dias

apos a alta hospitalar do bebé;

Local de Estudo:
Unidade de Neonatologia da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de

Janeiro.

Metodologia:
1 — Tipo de estudo
Prospectivo, aberto, controlado e randomizado (ensaio clinico randomizado)
2 — Populagéo estudada

2.1 - Elegibilidade

Mées de bebés prematuros, cujo peso de nascimento tenha sido igual ou inferior a
1750g, internados na UTI-Neonatal, Unidade Intermediaria ou Enfermaria Mée-Canguru da
Maternidade-Escola da UFRJ.

2.2 — Tamanho da amostra:

O tamanho da amostra foi calculado tomando-se por base a frequéncia esperada de
amamentacdo exclusiva aos 60 dias ap6s a alta hospitalar, que habitualmente se situa na
faixa de 35% para esta populagdo. Esperando-se uma diferenca absoluta de 30% entre 0s
grupos (P1=35%, P2=65%), o tamanho da amostra foi calculado em 98 pacientes para um
nivel de confianca de 95% (erro alfa de 5%) e um poder de 80% (erro beta de 20%), sendo

49 em cada brago do estudo.
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3 — Critérios de inclusao

Mées de bebés prematuros com peso de nascimento igual ou inferior a 1750g e cujos
bebés tenham ultrapassado as primeiras 72h de vida, além dos critérios de estabilidade
clinica estabelecidos pelo staff medico.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo 196/96 — CNS
— Anexo 1)

4 - Critérios de excluséo
Mées HIV positivo;
Maes de bebé&s com problemas clinicos que impegam a suc¢do (encefalopatia com
hipotonia grave, anomalias oro-faciais, problemas cardiacos);
Maes que, por qualquer motivo, tiveram menos de 3 sessdes de musicoterapia,;
Maes cujos bebés faleceram durante a internagéo hospitalar;

Maes com deficiéncias auditivas severas.

5 — Descricdo das variareis a serem estudadas.
Aleitamento materno exclusivo;
Aleitamento materno predominante;
Aleitamento materno continuado;
Aleitamento artificial,;
Estado de ansiedade materna;

Peso do bebé durante a internagéo.

6 — Coleta de dados

6.1 — Randomizacdo (alocacao aleatéria)

Apos serem atendidos os critérios de inclusdo e exclusdo (5.3 e 5.4), os sujeitos da

pesquisa serdo divididos em 2 grupos: grupo 1 (estudo), grupo 2 (controle) de acordo com
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uma tabela de numeros randomizados (Fisher, RA & Yates F. Statistical Tables for
Biological, Agricultural and Medical Research, ed 6, Edinburgh and London, Oliver and
Boyd Ltd, 1963).

Para que haja uma distribuicdo uniforme dos sujeitos entre os grupos estudados no que
se refere ao peso de nascimento, variavel que influencia sobremaneira o tempo de
permanéncia do bebé e em consequéncia o tempo de internacdo da mée e o nimero de
sessbes de musicoterapia, a randomizacdo sera estratificada por faixa de peso,

considerando-se trés faixas, a saber:

Faixa 1: <750 ¢
Faixa 2: 750 a 1249 g
Faixa 3: 1250a 1750 g

Tomando-se por base a freqliéncia habitual de nascimentos em cada uma destas faixas
de peso na Maternidade Escola da UFRJ, o nimero de sujeitos randomizados por faixa sera
de:

Faixa 1: 16 (17%)
Faixa 2: 32 (34%)
Faixa 3: 50 (49%)

Dentro de cada faixa de peso, a distribuicdo dos sujeitos nos dois grupos (estudo e
controle) serd feita por randomizacdo em blocos de 8 (4 sujeitos para cada braco do
estudo), o que possibilitara avaliacGes intermediarias de possiveis vantagens ou efeitos

adversos que possam levar a interrupcéo do estudo.

Faixa 1: 2 blocos de 8 (16 sujeitos)
Faixa 2: 4 blocos de 8 (32 sujeitos)
Faixa 3: 6 blocos de 8 + 1 sujeito para o grupo de estudo e 1 para o grupo controle (50

sujeitos)
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A sequéncia de numeros aleatorios gerada serd de conhecimento apenas de um dos
orientadores da pesquisa, sendo cega para 0 outro orientador e para a equipe responsavel
pela intervencdo musicoterapica. Para esse fim, sera utilizado um sistema de randomizacédo
centralizada, ou seja, assim que um sujeito considerado elegivel assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, a equipe de musicoterapia contactara o orientador
responsavel pela randomizacdo, que fornecera o grupo de alocacdo, baseado na tabela

previamente gerada e arquivada previamente na Divisdo de Pesquisa.

6.2 — Estado de ansiedade materna

O estado de ansiedade materna sera avaliado por um consultor psicélogo através da
aplicacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) [Spielberger CD, Gorsush
RL, Lushene RE — State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Psychologyst Press, Inc, 1970]. A
aplicacdo deste teste sera feita da seguinte forma:

IDATE de Trago — aplicado apenas uma vez, no momento da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

IDATE de Estado — aplicado uma vez por semana até a alta hospitalar da mae.
6.3 — Peso do bebé durante a internacéo

Os dados serdo coletados através dos prontuarios dos bebés internados. Os registros

serdo diarios.

6.4 — Periodo de aleitamento materno exclusivo, predominante,

continuado ou artificial

A classificacdo utilizada para definir o tipo de alimentagdo que o bebé esta

recebendo sera aquela definida pela Organizagdo Mundial de Saude (1992), a saber:

-Aleitamento materno exclusivo — somente leite materno;
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-Aleitamento materno predominante — leite materno associado a outro liquido, exceto leite
artificial;

-Aleitamento materno continuado — leite materno associado a outro alimento, inclusive
leite artificial

-Aleitamento artificial — leite artificial associado a outro alimento, exceto leite materno

Sera quantificada a frequiéncia de maes que estdo em amamentacéo exclusiva na ocasiéo
da alta do bebé, que estdo em aleitamento materno predominante ou continuado e que ndo
estdo mais amamentando nesta ocasido (aleitamento artificial). Esta verificacdo sera feita
através de um questionario preenchido na ocasido da alta hospitalar do bebé por um

profissional ndo ligado ao estudo e que néo estara consciente dos objetivos deste protocolo.

Serd quantificada a freqiéncia de maes que continuam em aleitamento materno
exclusivo, que estdo amamentando de forma predominante ou continuada e que nédo estéo
mais amamentando (aleitamento artificial), nos seguintes marcos de tempo:

-primeira consulta de follow up (entre 7-15 dias),
-30 dias poés-alta,
-60 dias poés-alta,
-90 dias pds-alta,

-120 dias pos-alta

Esta verificacdo sera feita através de um questionario preenchido na ocasido da
visita de seguimento, no Ambulatdrio de “Follow-up” da Maternidade-Escola.

7 - A intervencdo musicoterapica
7.1 -Entrevista:

A entrevista musicoterapica sera feita individualmente, com cada mae que faz parte
tanto do grupo de estudo como do grupo controle. Esta entrevista sera realizada por um

musicoterapeuta da equipe antes da primeira sessdo e tera a duracdo aproximada de 30
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minutos. Tem como objetivo o levantamento da historia sonoro-musical do grupo de mées

selecionado para o estudo. Para isto, sera utilizada uma ficha musicoterapica.

7.2 — Atendimento

Local: Sala de atividades da Enfermaria Mae-Canguru (Setor de Neonatologia).

Duragédo: 60 minutos.

Freqliéncia: trés vezes por semana. Sera computado o numero de sessbes realizadas
com a clientela do grupo estudado.

Forma de atendimento: grupal.

Forma de registro — Registro escrito — as sessdes serdo descritas por dois observadores,
posicionados fora do circulo das pacientes. Ao término da sessdo, 0s musicoterapeutas e
estagiarios reunem-se na sala de musicoterapia e analisam o relatorio escrito, tecendo
comentarios que sdo adicionados na ficha de evolugédo das pacientes.

Instrumental utilizado: teclado, violdo, caxixi, chocalho, conga, tumba, surdo, ganza,
triangulo, afoxé, egg-shake, metalofone, clava, guizo, pandeiro, panderola e tanta.

Desenho: O atendimento acontece em 4 movimentos, a saber:
1°. Movimento — expressao verbal/ acolhimento:

Recepcdo das médes pela equipe, conversa sobre elas prdprias e seus bebés (Como

vocé esta? / Como esta o seu bebé?).
2°. Movimento — expressao musical/ continente sonoro:

Os instrumentos musicais estdo disponiveis para que as mées toquem e/ou cantem
qualquer tipo de mdsica que lhes ocorra durante a dindmica. Os terapeutas ddao um
continente musical a estas expressdes interagindo através do tocar e/ou cantar ou ainda,
fazendo intervencgdes musicais ou verbais. A experiéncia sensorial propiciada pela musica -
linguagem especifica da musicoterapia, pode favorecer um contato maior com uma gama

de sentimentos variados referidos ao momento vivido.
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3°. movimento — estimulacdo dos lagos de comunicacao/ vinculo mée-bebé

Neste momento, os musicoterapeutas oferecem, cantando e tocando, acalantos

brasileiros previamente selecionados.
4°, movimento — fechamento

Neste momento, a partir da pergunta “Como foi 0 nosso encontro hoje?”, sdo

tecidos comentarios sobre a sessao.

Cabe ressaltar, que estes quatro movimentos ndo sao nem obrigatorios nem lineares,

pois dependem da dindmica do atendimento clinico.

8 - Estatistica

Para os dados categoricos sera utilizado o teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher, enquanto para as variaveis continuas sera utilizado o teste t de Student se os dados
forem paramétricos ou o teste t de Wilcoxon se os dados forem ndo-paramétricos. Em todos

0s casos o nivel de significancia (alfa) sera estabelecido em 5%.

9 - Pré testagem do modelo

A fim de se aperfeicoar o protocolo de estudo, foi feita uma pré-testagem do modelo
com um grupo piloto de 18 pacientes, tendo sido observada uma prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo aos 60 dias pos-alta de 70% no grupo de estudo, contra 40% no grupo
controle, o que correspondeu a uma diferenga absoluta de 30%, o que estd de acordo com o
poder estabelecido para o estudo. Desta forma, manteve-se 0 mesmo célculo para o

tamanho amostral.
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10 — Aspectos éticos

N&o se conhece, até o presente momento, nenhum estudo que tenha relacionado
efeitos negativos ou iatrogénicos do uso da musicoterapia no tipo de populacdo a ser
estudada pelo presente trabalho.

O estudo em questdo estd de acordo com a resolucdo 196 do Conselho Nacional de
Saude, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil. Foi submetido & Comissdo de Etica Médica da Maternidade Escola da UFRJ e a0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Puericultura e Pediatria Martag&o
Gesteira da UFRJ (IPPMG), recebendo aprovagdo em 21/01/2002

Situacéo Atual:

Os dados que se seguem estdo referidos ao periodo compreendido entre marco e

novembro de 2004.
Ao longo destes oito meses foram realizadas 94 sesses de musicoterapia.

A partir dos relatorios escritos pudemos relacionar seis movimentos referidos ao

desenho das sessdes (ver metodologia).

No quadro abaixo, observa-se a predominancia do desenho 1-2-4 em 56% das
sessOes, contudo em 33% introduzimos os acalantos (movimento 3) enquanto “direcdo de

tratamento” € com uma “inten¢ao clinica”.

1-2-4 53 sessbes | 56%
1-2-3-4 14 sessbes | 15%
1-2-3-2-4 12 sessbes | 13%
1-3-2-4 3 sessdes | 3%
2-1-4 1 sesséo 1%
1-2-3-2-3-2-4 |1 sesséo 1%
Sem sessd@o 10 sessdes | 11%
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Sobre a populacdo estudada, tivemos um total de 39 pacientes elegiveis, podemos
observar no quadro que se segue uma perda significativa (36%) de pacientes que por
motivos diversos (alta-hospitalar, recusa, 6bito) ndo entraram no estudo para coleta de

dados.

Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |25 pacientes |64%

N&o assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |14 pacientes |36%

As 25 pacientes incluidas no estudo foram assim randomizadas:

Grupo Controle |15 pacientes |60%

Grupo de Estudo |10 pacientes |40%

Na situacdo atual da coleta de dados do follow-up (120 dias ap0s a alta do bebé)

temos o seguinte quadro dos protocolos da populacao estudada:

Em andamento |12 pacientes |48%
Encerrados 9 pacientes | 36%
Excluidas 3 pacientes | 12%
Internadas 1 paciente 4%

Ressalta-se uma porcentagem (12%) de perda da amostra.

Ainda ndo foram analisados os dados parciais referidos as variaveis a serem
estudadas a saber: tipo de aleitamento, estado de ansiedade materna e peso do bebé durante
a internacao.

Com relagdo a equipe de pesquisadores, tivemos a contratagdo de um
musicoterapeuta pesquisador assistente, 0 que representa apenas um primeiro passo
pretendido por este projeto em relacdo a absorcdo institucional de uma equipe de
musicoterapeutas.

Destacam-se a elaboragdo de duas monografias de conclusdo do curso de

graduacdo em musicoterapia das estagiarias, que fazem estudo sobre alguns aspectos do
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Projeto MAME, a saber: “Acalanto: Um Embalo Para a Vida” (Priscilla Winandy) e “A
Politica de Humanizacdo na Maternidade Escola da UFRJ: possiveis correlagbes com o
servigo da Musicoterapia” (Bianca Panetti de Andrade Fialho).

Dificuldades:

Pudemos identificar como nossa maior dificuldade o conflito entre as exigéncias
para a aplicacdo do protocolo da pesquisa e a clinica musicoterapica propriamente dita.

O Projeto MAME é uma pesquisa quantitativa (Ensaio Clinico Randomizado)
submetida a uma metodologia com um contorno rigido nas etapas para coleta de dados.
Para seguirmos 0s passos do protocolo, precisamos esperar a estabilidade clinica do bebé e
sO ai entramos em contato com as mées elegiveis. Os bebés pré-termo quando nascem,
vivem uma situacdo de grande vulnerabilidade, instabilidade e possibilidade de 6bito. As
mées e os familiares vivem igualmente um estado de grande vulnerabilidade e
instabilidade, s6 que do ponto de vista psiquico. Pode-se depreender, pelo exemplo desta
situacdo, o conflito que gera para n6s, musicoterapeutas, enquanto somos restringidos a
intervir clinicamente com esta clientela e as vezes, existe um grande espacgo de tempo entre
o0 nascimento do bebé elegivel e estabilidade clinica do mesmo.

Outra dificuldade no andamento da coleta de dados foi o nimero reduzido de
pacientes elegiveis. Ao longo destes 8 meses (marco a novembro de 2004), pudemos
coletar apenas 25,5% do tamanho amostral previsto de 98 pacientes da populacdo estudada.

Ainda podemos destacar a falta de um profissional psicologo qualificado na equipe
para aplicagéo e analise do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

Encontramos igualmente limitagbes na aquisicdo de recursos materiais
necessarios, além de recursos humanos (musicoterapeutas qualificados) para comp6r uma

equipe de pesquisadores estavel.
Considerac0es Finais:

O “Projeto MAME - Musicoterapia na Aleitamento Materno Exclusivo”, em

andamento na Unidade de Neonatologia da Maternidade-Escola da UFRJ e vinculado a

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJI- UBAM 2005



282

Divisdo de Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG/UFRJ), destaca-se como um estudo pioneiro nesta area especifica de atuagdo
(Musicoterapia e Neonatologia) — no campo da musicoterapia brasileira.

O desenho metodologico deste estudo (Ensaio Clinico Randomizado) encontra
agora um contorno bem definido. Desde o inicio da pré-testagem (junho de 2002), apds ter
recebido a aprovagdo do CEP/IPPMG em janeiro do mesmo ano, foram feitas retificagcoes
metodoldgicas que influenciaram tanto o processo de coleta de dados como o modelo do
protocolo inicial. Podemos dizer que foram necessarios dois anos (junho de 2002 a junho
de 2004) para que pudéssemos ter, enfim, o leme e a dire¢do do projeto nas maos.

Podemos identificar trés fases neste percurso:

12- A elaboragéo e redagéo do projeto (aprovacao do CEP / 2002);

2%- Pré-testagem e treinamento da equipe (2002 e 2003);

3% Inicio do protocolo propriamente e coleta de dados (2004).

Para finalizar, propomos a criacdo de um nucleo de pesquisa e estudos de
musicoterapia na area materno-infantil através de uma rede de musicoterapeutas

pesquisadores neste campo (“Rede MAME?”).
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QUANDO A MUSICA ENTRA EM RESSONANCIA COM AS EMOCOES:
SIGNIFICADOS E SENTIDOS NA NARRATIVA DE JOVENS ESTUDANTES DE

MUSICOTERAPIA.

Patricia Wazlawick?®
Profé. Dr2, Denise de Camargo?3!

Resumo:

Resumo da pesquisa de Mestrado em Psicologia, UFPR. Versa sobre uma possivel inter-relacdo entre
tematicas da Musicoterapia e Psicologia Sécio-Histérica. Estudaram-se os significados e sentidos expressos
nas narrativas que os jovens constroem sobre sua histéria de relagdo com a musica. Foram entrevistados trés
jovens com idade entre 20 e 23 anos, estudantes do primeiro ano de Musicoterapia, Faculdade de Artes do
Parand, Curitiba. Trabalhou-se com a Entrevista Narrativa (Schitze, 1977) focada na Memoria Musical e
Autobiografia Musical (Ruud, 1998). O foco esteve sob as narrativas tecidas pelos participantes acerca das
experiéncias musicais vivenciadas e dos significados e sentidos elaborados sobre estes eventos durante
momentos da histéria de relagdo com a mdsica, entremeada a contextos coletivos e singulares, onde a
dimensdo afetiva se faz presente. Situagdes que deram margem para a construgdo dos significados da muisica
em toda esta trama. Significados que sdo constituidos e construidos pelos sentidos envoltos as emocdes,
sentimentos, desejos, vontades, interesses, motivacOes de sujeitos em constantes relagdes com o contexto
socio-cultural. Significados/sentidos que demonstram a utilizacdo viva da musica e a movimentagdo de
sujeitos implicados com a atividade musical, que constituem esta atividade enquanto ela também se faz
constituinte deles.

Palavras-chave: musica, implicacéo, significados/sentidos.

“Preludio”

“As palavras s&0 como as notas musicais: ndo pertencem a ninguém. Sao de quem souber
alinhava-las com engenho e arte” (Pablo Neruda).

“... Tudo o que se passa em uma vida é também parte dessa mesma vida. Viver € atribuir significado a uma
vida; na verdade, o processo de construcéo de significado pode ser visto como o centro da vida humana”.
(Harré e Brockmeier, 2003, p. 530).

Considerando a tematica desta pesquisa, bem como a auséncia de estudos e
pesquisas sistematizadas na area escolhida que a contemplam, realizou-se uma “Pesquisa
Qualitativa Exploratoria” (Tobar; Yalour, 2001).

Tendo em vista que este estudo vincula duas areas de conhecimento: Musicoterapia

e Psicologia, de acordo com o referencial Socio-Histdrico, teceu-se uma conversa entre 0S

230 Musicoterapeuta graduada pela Faculdade de Artes do Parana, Mestre em Psicologia, Processos
Psicossociais, pela Universidade Federal do Parand, UFPR.

Atividade profissional: Musicoterapeuta, Instituto ConSer, Curitiba PR. Musicoterapia e Estimulacéo
Essencial em Bergario e Pré-Escola. patricia.wazla@terra.com.br

231 QOrientador, Psicologa, Mestre e Doutora em Psicologia Social pela PUC-SP.
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autores escolhidos, que ajudam a “olhar” e compreender os dados relacionados com a

dimensdo criadora-musical vivenciada pelos participantes.

Objetivo
Estudar os significados e sentidos expressos nas narrativas que 0s jovens constroem

sobre sua historia de relacdo com a masica.

Jovens Participantes

NOME? SEXO IDADE CIDADE DE COM QUEM ESTADO CIVIL INSTRUMENTO
ORIGEM HABITA? MUSICAL

Beto Masculino |23 anos | Santa Maria, RS |Com a familia | Solteiro Violdo e guitarra

Jaque Feminino |22 anos | Cianorte, PR Sozinha Solteira Piano, teclado,
violdo, guitarra,
cavaquinho e
bateria.

Lia Feminino |20 anos | Maracaju, MS Sozinha Solteira Guitarra, violdo,
piano, canto.

Quadro 1: Dados sobre os participantes.

Residem na regido sul do Brasil. Estudaram em escola particular, s&o filhos de pais
profissionais liberais, familias de classe média. Todos narram que tiveram 0s pais ou
parentes préximos interessados em masica, 0 que permitiu uma vivéncia musical desde
cedo em suas vidas. Estudaram mausica formalmente iniciando na infancia, seguindo na
adolescéncia, quando aprenderam a tocar instrumentos musicais e a cantar. Sao estudantes
que iniciaram em 2004 o primeiro ano do curso de graduacdo em Musicoterapia, na
Faculdade de Artes do Parana (FAP), Curitiba, PR.

Pressupostos Teoricos

Com o objetivo de construir o referencial tedrico da pesquisa, retomou-se
historicamente a trajetéria da Musicoterapia em conjunto com as linhas tedricas da
Psicologia. Partindo do Modelo Médico-Biologicista, passando pela Psicanélise, Psicologia

\

Comportamental e Psicologia Humanista, chegou-se a ‘“Modulacdo: conversa da

1 Os nomes dos participantes foram modificados para preservar sua identidade.
2 Atualmente (na cidade de Curitiba, PR).
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Musicoterapia com 0 contexto sécio-cultural”, explicitada pelos musicoterapeutas Ruud
(1990, 1991, 1998), Grebe de Vicuiia (1977), Milleco (1996), Barcellos (1992) e Santos
(2002).

Coerente com os postulados da Psicologia Sécio-Histérica compreende-se que a
musica € criada pela utilizacdo cultural e pessoal dos sons. A musica age sobre a cultura
que lhe da forma e de onde ela deriva, a0 mesmo tempo em que se insere na estrutura
dindmica de onde ela propria se formou (Tomatis; Vilain, 1991). Esta inserida nas varias
atividades sociais, donde decorrem mdltiplos significados. A cultura da os referenciais, bem
como os instrumentos materiais e simbolicos que cada sujeito se apropria para criar, tecer e
orientar suas construcdes, neste caso, as atividades criadoras e musicais. Quando se
vivencia a musica ndo se relaciona apenas com a matéria musical em si, isto €, altura,
duracdo, intensidade, timbre, estrutura e expressao, e suas relagdes, mas com toda uma rede
de significados construidos no mundo social, seja nos contextos coletivos mais amplos, seja
nos contextos singulares, enfim, junto dos contextos socio-histéricos de sujeitos.

Nesta perspectiva entende-se 0 sujeito como constituido e constituinte do contexto
socio-histérico no qual esta inserido. De acordo com Zanella (1999) “todo individuo
enquanto ser social insere-se, desde 0 momento em que nasce, em um contexto cultural,
apropriando-se dele e modificando-o ativamente, a0 mesmo tempo em que € por ele
modificado...” (p. 153). A cultura e as manifestagdes culturais derivam da atividade
humana conjunta. “As caracteristicas singulares do individuo também derivam da atividade
social, sendo, portanto, social e historicamente constituidas” (ibid). Assim, as atividades
culturais “...contribuem, em maior ou menor grau, dependendo das significagdes
engendradas e apropriadas pelos sujeitos que as executam, para a constituicdo desses
mesmos sujeitos...” (ibid.). E a dindmica entre sujeito, sociedade, cultura, linguagem,
pensamento, atividade, consciéncia, emocdes e dimenséo artistico-criadora, como visto em
Vygotsky (1987), Geertz (1989), Caroll (1987), Maheirie (2001, 2003) e Berger e
Luckmann (1967).

O conceito de emocao tal como é estudado em Vygotsky (1987, 1990, 1999), Heller
(1980), Sartre (1938-1965) e Sawaia (2001), permeia a compreensdo tedrica desta pesquisa.
Emocédo como mediadora do todo da realidade humana em constante relacdo dialética entre

sujeitos e destes com o mundo. Vinculada as esferas da vida social, enquanto é construida
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social e historicamente nas relacGes entre 0s sujeitos e seus contextos, e que permite
visualizar a implicacdo que se da nesta dinamica.

Heller (1980) destaca que o sentimento é também informac&o, pois informa sobre a
relacdo do Eu com o objeto. A natureza especifica dos sentimentos permite que eles
informem o0 que é importante e de que ponto-de-vista é importante para o sujeito. O
sentimento diz algo sobre a “significacdo-para-nds” da realidade. A autora segue pontuando
que “tal informagao ndo ¢ menos necessaria da que obtemos diretamente sobre a ‘natureza’
dos objetos, acontecimentos e pessoas” (1980, p. 69).

Nesta perspectiva Heller (1980) constréi a idéia de que “sentir significa estar
implicado em algo”. “Sinto que estou implicado em algo. Esse ‘algo’ pode ser qualquer
coisa: outro ser humano, um conceito, eu mesmo, um processo, um problema, uma
situacdo, outro sentimento... outra implicagdo” (ibid.,p.15-16). “Estamos implicados na
preservacdo e expansdao do eu, na continuidade do eu, no conhecimento do homem, em
encontrar nosso caminho no mundo, em compor, compreender, ordenar os fatos da vida, em
atribuir sentido as agdes. Estamos implicados no mundo e em nossa pessoa...” (Heller,
1980, p. 68). Heller entende que a propria implicacdo € o fator construtivo inerente do atuar
e do pensar, de modo que agir, pensar e sentir caracterizam todas as manifestaces da vida
humana como processos unificados. A implicacdo existe sempre que a informacao
apresenta ou desperta alguma significacdo para a pessoa. Esta-se implicado em algo que
significa, em algo que possui uma ligacdo para com cada pessoa.

Neste viés, Sartre (1938/1965) diz que todo fato humano, em esséncia, é
significativo, ao passo que “se lhe retirarem sua significacdo, retirar-lhe-&o também a sua
natureza de fato humano...” (p. 20). Para ele, a emogéo ¢ significativa. A emogéo significa
“a sua maneira o todo da realidade humana”. Emogao e sua significacdo estdo articuladas
ao todo da realidade humana. A emoc¢do ndo apenas remete-se a realidade-humana, mas é
esta realidade - esta realidade que é vivida quando se toma o homem na situacao social, o
homem entre os homens, nas relagdes. “...Um fato psiquico, como a emocao (...) possui
uma significacéo propria e ndo pode ser apreendido por si proprio sem a compreensdo dessa
significacéo (...). Definitivamente, uma emocdo leva-nos ao que ela significa. E o que ela
significa é, na verdade, a totalidade das relagdes e da realidade-humana para com o mundo”
(Sartre, 1938/1965, p. 84).
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Neste ponto destaca-se a psicologa brasileira Bader Sawaia, ao compreender que
“cada emogdo contém uma multiplicidade de sentidos (positivos e negativos), os quais para
serem compreendidos, precisam ser inseridos na totalidade psicossocial de cada individuo”
(Sawaia, 2001, p. 110). Para Sawaia ndo é suficiente definir as emocdes sentidas pelas
pessoas, mas “conhecer o motivo que as originaram e as direcionaram, para conhecer a
implicacdo do sujeito com a situagdo que os emociona” (ibid).

Ampliando o conceito de emocdo encontram-se os “Significados e Sentidos”
(Vygotsky, 1987; Luria, 1986). Estes autores trabalharam com os significados e sentidos
das palavras que, por sua vez, revelam, dialeticamente, a formacéo da consciéncia humana
mediada pelo pensamento e pela linguagem. O significado, segundo Luria (1986) é o
sistema de relagdes que se formou objetivamente no processo histérico e que esta encerado
na palavra. A palavra assinala um objeto determinado, o analisa e o introduz em um sistema
de enlace e relacdes objetivas. Define-se como um sistema estavel de generalizacGes que se
pode encontrar em cada palavra e igualmente para todas as pessoas de um universo
determinado. O sentido seria o significado individual da palavra, separado do sistema
objetivo de enlaces; esta composto pelos enlaces que tém relacdo com 0 momento e a
situacdo dados. Pode designar algo completamente diferente de pessoa para pessoa e em
circunstancias diversas. Do significado objetivo da palavra separa-se a parte que interessa,
de acordo com a situacdo, e se configura o sentido, que esta diretamente ligado ao uso da
palavra de modo idiossincratico. Sdo conceitos que permitem também compreender 0s

significados e sentidos na musica.

...A mesma palavra possui um significado, formado objetivamente ao
longo da histéria e que, em forma potencial, conserva-se para todas as
pessoas, refletindo as coisas com diferente profundidade e amplitude.
Porém, junto com o significado, cada palavra tem um sentido, que
entendemos como a separacdo, neste significado, daqueles aspectos
ligados & situacdo dada e com as vivéncias afetivas do sujeito (Luria,
1986, p. 45).

Compreendendo a “Significagdo em Musica”, retomou-se as concepc¢des advindas

da Musicologia que afirmam que a musica tem um significado que ¢ comunicado. Com

Meyer (1956), Reimer (1970) e Martin (1995) pontuou-se as posicOes estéticas
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“Absolutista” e “Referencialista”. Meyer critica que “em um sentido geral, tedricos da
mdsica se preocupam mais com a gramatica e a sintaxe da musica do que com seu
significado ou a experiéncia afetiva que emerge de tal experiéncia” (1956, p. 6). Estas
concepcdes ndo sdo desmerecidas, mas percebe-se que é relevante considerar a construcao
pessoal e social do significado musical, as acdes que cada pessoa faz em relacdo com a
masica. Aspectos que permitem compreender que a masica tem significado para o sujeito
na medida em que se vincula a experiéncia vivida, passada ou presente, e quando
proporciona aproximar o “vivido” aos sentimentos e emogdes, para conferir-lhe significado.
Em termos de construcdo social do significado musical, Martin (1995) aponta que “os
significados da mdusica ndo sdo nem inerentes nem reconhecidos intuitivamente, mas
emergem e tornam-se estabelecidos (ou transformados ou esquecidos) como uma
conseqiiéncia das atividades de grupos de pessoas ¢ contextos culturais particulares” (1995,
p. 57).

Finalmente destaca-se 0os musicoterapeutas noruegueses Stige (1998) e Ruud (1998,
2003) em conversa com o filésofo Ludwig Wittgenstein (1975) a respeito da “Construgio
do significado musical”. “Se tivéssemos que nomear qualquer coisa que é a vida da palavra,
do signo, nds deveriamos dizer que era o seu uso” (Wittgenstein citado por Stige, 1998).
Para Wittgenstein os sinais adquirem vida no uso. A palavra, no jogo da linguagem, adquire
0 seu significado como um movimento em um processo comunicativo. A linguagem
depende dos usos que as pessoas, 0S grupos, as comunidades e sociedades fazem. Dizia
Wittgenstein (1975): “ndo pergunte pelos significados das palavras, pergunte pelo uso”.
Nesta visdo, o significado ndo é compreendido como algo pré-fixado, rigido, imutavel,
universalizado. Justamente pelo seu uso deve ser entendido como algo dindmico, em
constante movimento, relacionado aos sentidos atribuidos pelos sujeitos e grupos de acordo
com suas formas de vida. Seriam estas formas de vida que levariam aos jogos de
linguagem, de acordo com os usos das palavras, que ndo s&o os mesmos entre as diferentes
comunidades. Significados ndo universais, permeados pelos sentidos atribuidos pelos
sujeitos de acordo com o uso das palavras, em seus contextos.

Assim Stige (1998) aponta que a linguagem e o contexto ndo podem ser separados,
e que o significado ¢ um conhecimento local. O autor faz este percurso tedrico para

compreender a significacdo da musica na Musicoterapia, onde poder-se-ia apreender,
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analogamente, que a prépria musica tera o seu significado, tal como a linguagem, a partir
de seu uso, do contexto, do jogo e dos jogadores que trazem para estes contextos de jogos
de sons, de vibracgdes, de ondas sonoras, de cangdes e musicas a sua utilizacdo e os seus
sentidos e significados. O significado como uso, seja das palavras que da musica € um
significado pessoal e social. Um significado construido e criado nas relacdes e acdes sociais
condizentes com o que € vivido, experenciado e condizente com os sentidos do sujeito.

Esta compreensdo também ¢ ilustrada por Maheirie (2003) acerca do significado da
musica. Para Maheirie (2003) a musica carrega um significado social por estar em relacédo
com o contexto social onde esta inserida, a0 mesmo tempo em que possibilita aos sujeitos a

construcdo de multiplos sentidos singulares e coletivos.

O sentido da musica (...) € sempre permeado pela afetividade. Em
primeiro lugar, percebemos sua sonoridade, depois degradamos um saber
anterior que tenha uma relacdo com os elementos percebidos deste som
para, em seguida, transformarmos este saber e constituirmos um sentido
aquela musica. Posteriormente, estabelecemos, de forma singular, um
significado para a musica, compactuando ou ndo com seu significado
coletivo. As caracteristicas daquela sonoridade surgem como um
complexo representativo que aparece determinado pela consciéncia
afetiva®, a qual, por sua vez, lhes da nova significacio (Maheirie, 2003, p.
150).

As emocdes e 0s sentimentos, integrantes da atividade humana junto do agir e do
pensar, configuram a construcdo dos significados singulares da musica, de acordo com a
vivéncia do sujeito e de sua prépria reflexdo acerca de si e de suas experiéncias. A musica
despertando a afetividade, influencia a forma como o sujeito significa 0 mundo que o cerca
(Maheirie, 2003). E de modo “emocionado” que o sujeito constroi os significados da
muasica em sua vivéncia, a partir de seus sentidos, exteriorizando sua subjetividade,
tornando-a “audivel” para ele e para os outros. Significados e sentidos que “ressoam” junto
das emocdes e sentimentos nas vivéncias do sujeito em relacdo a musica.

Significados e sentidos que podem ser “conhecidos” por meio da narrativa de

sujeitos (Schutze, 1977; Jovchelovitch; Bauer, 2002; Mishler, 2003), que reconstroi acoes,

3 Consciéncia afetiva: verificar Sartre (1936/1965) e Maheirie (1994; 2002).
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contextos, mostra o lugar, o tempo, a motivacdo, as orientacbes do sistema simbolico do

ator e transforma sequiéncias de eventos em historias - histérias de relagdo com a musica.
Procedimentos Metodologicos

Técnica de Coleta de Dados: “Entrevista Narrativa” (Schiitze, 1977) focada na
“Memoria Musical” e “Autobiografia Musical” (Ruud, 1998), acompanhada da escuta das
mausicas significativas (cd, fita k-7 ou cantada e tocada) durante a entrevista. O “Topico
Inicial” da entrevista foi: “fale sobre experiéncias musicais que fizeram parte de sua vida
que se lembre por alguma razdo”. Entrevistas gravadas em Mini-disc. Comp0s-se um

“Diario de Campo” e realizou-se a coleta das letras das cangdes.

Anélise dos Dados: iniciou com a transcricdo detalhada das entrevistas, seguida de
varias leituras do material transcrito, direcionadas pelas categorias teéricas da pesquisa.
Estas se tornaram uma “lente tedrica”, de modo que por meio dela deu-se atencdo as
categorias emergentes da narrativa, ou seja, categorias construidas a partir da interpretacdo
da narrativa. Assim teceu-se um “duplo movimento” entre teoria e dados empiricos para a
compreensdo das histérias de relacdo com a masica e seus significados e sentidos. A
“tonica” que orientou a analise dos dados foi a leitura da musica e da dimensao afetiva no
contexto e/ou cddigos culturais onde ocorreram, onde 0 sujeito encontra-se situado

historicamente.

Resultados: Comentarios sobre os Dados

A partir da reconstrucdo das narrativas dos jovens a respeito de sua histdria de
relagdo com a mdsica, e de acordo com a proposta dos procedimentos tedricos, foram

construidas treze categorias emergentes da narrativa:
1) Cultura Musical no Contexto Familiar

Beto: irmaos, mae, avd. “...Toda a juventude da nossa geragdo jda tocou, por parte

da minha mde todos da minha idade ja tiveram banda”.
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Jague: pai e mde. “Na verdade eu comecei a tocar porque 0 meu pai tocava em
banda, sempre cantou, desde pequena eu escuto violdo (...) ele sempre cantava com a
gente, tocava violdo e nos cantavamos” / “Meu pai sempre, sempre tocou perto assim, e foi
muito para mim, foi o que puxou mais”.

Lia: mée, pai. “Eu lembro de musica classica, de bebé (...) lembro que era o que
marcou a minha infancia, acho que quando eu estava na barriga dela eu ouvia (...) sdo
coisas que estdo na minha memoria (...) ela cantava a Pastoral de Beethoven (...) ela
falava que cantava quando a gente era bebé, pegava a gente no colo, bebezinho (...)
bebezinho que estava crescendo e cantava pra mim...”.

Nos contextos familiares iniciais os “outros significativos” (Mead citado por Berger
e Luckmann, 1967) fizeram uma mediacdo para estes jovens do contexto social-objetivo e
da musica de forma afetiva. Nestes processos de mediacdo cultural os jovens encontraram e
participaram de relacbes onde a ligacdo emocional-afetiva interligava-se também com a
dimensdo sonoro-musical, de canto e de danc¢a, de uma dimens&o criadora no fazer musical.
O processo de constituir-se enquanto sujeito que se iniciava estava permeado pela musica, a
musica prépria da cultura onde estdo inseridos, em momentos especificos de acordo com o
tempo e o espaco localizados. Deste modo, o processo de aprendizagem, de apropriacdo da
cultura configurada e pré-existente ao nascimento destes trés jovens, inseriu a musica como
parte integral desta cultura e como fruto do trabalho criador do homem. Neste “processo de
aprendizagem cultural” inicial (Barcellos, 1992), os jovens, pela mediagdo de seus “outros
significativos” comegaram a formar sua bagagem musical com suas vivéncias musicais
junto do ambiente familiar. Criangas que assumiram como suas as vivéncias musicais na
interacdo afetiva com outros significativos, apropriando-as como constitutivas de sua
subjetividade. Aprenderam a cultivar a musica como algo importante para eles mesmos,

pois era uma “realidade-emocionada” vivida no grupo onde se encontravam.

2) Infancia festiva e feliz vivida com a musica
Na infancia a masica se fazia presente nas brincadeiras, jogos, apresentagdes, danga,
canto, no inventar.

“Era tudo mais ou menos relacionado com musica” (Jagque).
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“Ficava com a melodia, a musica... tipo num desenho animado... crian¢a é muito
criativa, gosta de ficar descobrindo coisas, ficar explorando as ondas sonoras...” (Beto).

“O que podemos imaginar ¢ que o proprio som ¢ que fascina a crianga em primeiro
lugar. O ‘som’ em Si mesmo, a qualidade da ‘diferenga’ de outros ‘sons mais diarios’ é que
atrai a atengdo” (Ruud, 1991, p. 170). Sdo experiéncias ricas, emocionais, e as vezes

“maximas”, que a analise formal da musica ndo permite capturar (Ruud, 1991).

3) Emocéo percebida no outro em meio a vivéncia com a musica

Vivéncia de Beto, com trés, quatro anos, em relacdo as masicas do radio que ficava
ligado o dia inteiro, enquanto a mde fazia as atividades de casa: “Eu ndo sei porque eu
escutava chorando essas musicas, sabe, acho que pela dor da pessoa cantando, pelos

gritos de elogliéncia, né, eu chorava acho que so por isso” (Beto).

Sentir = parte inerente da atividade. Integracdo pensamento, imaginacdo e
afetividade. A percepcdo da forma, do como a musica apresentava-se, revelando
sentimentos e emogdes cantadas e tocadas. A mdsica articulando pensamento emocional
que primeiramente foi sentido e vivido.

O sentimento é o caminho para se perceber a arte. A arte provoca emocao
(Vygotsky, 1999).

4) Trazer a musica para perto de si: 0 aprender a tocar um instrumento musical e o
cultivo da danca.

Vontade, desejo, interesse, motivacdo, necessidade — desde pequenos, em realizar
uma atividade que envolvesse a musica, 0 canto e a danca.

Jaque: “Queria muito, de toda forma” tocar piano (com seis, sete anos);

Lia: danga. “Sabia tudo, tinha facilidade”. “Danga, expressao do corpo que eu
sempre tive, sempre forte”.

Beto: violdo, guitarra. “Quando era mais novo (...) queria ir para a musica (...)
olhava alguém segurando uma guitarra e pensava eu quero ser isso sabe (...). Eu queria, e

até via uma mulher segurando o violdo e eu falava eu quero, ah, ah...”.
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“Sentir ¢ estar implicado em algo” (Heller, 1980). Implicacdo - musica, canto e
danca. Implicacdo — interligada aos sentidos — se encontra na base da atividade com a

musica.

5) Pegar influéncia dos irmaos e amigos

Beto: “Dai o terceiro irmdo pegou influéncia junto do segundo irmao, e eu pegueli
dos dois, e o mais velho pegou de nos trés, né” (sao em quatro filhos, ele é o cacula). “Eu
fui influenciado pelos meus irmdos no gosto musical, eu ndo tive um gosto

I NT]

proprio”. “Tentava me atrair... la na onda”’. Em relagio a masica eletronica;

“Acho que dos 12 aos 15, que eu peguei influéncia dos irmdos e amigos (...) dai a
identidade propria surgiu depois (...) depois eu fui encontrando sons, mas eu escolhia (...)
eu via 0 que eu gostava ou ndo...” (Beto);

Oscilava entre estes dois ndcleos de significado: o que os outros (irmédos e amigos)
cultivam na musica e 0 que ele queria de fato e considerava que seria a sua “identidade
propria na musica”. Vivéncia contraditoria e dialética com esses nucleos de significado em

meio a constituicdo da identidade musical.

6) Som pesado e muito barulho (Heavy Metal)

Beto: “Essa fase ai acho que foi dos 15 anos (...) fase do Black Sabbath foi uma
fase muito pesada, teve até a idéia de ideologia ruim sabe (...) teve uma época que eu
escutava som muito pesado que era uma época de revolta, né, que eu estudava até sobre as
religides, as mortes que haviam por parte da igreja, que sdo sacrificios...”.

Sonoridade — sensacdes de revolta. Vinculagdo aos elementos extra-musicais;

Imagem do “Metaleiro” que comega a se construir.

Terrorzao bonito: “Pensando assim no ethos, essa miisica me causa um terrorzdo
(...), me lembro (...) da musica quando eu ficava no quarto so escutando, com fone de
ouvido, s6 escutando, que ela é um terrorzdo, s6 que ela é até bonita essa miisica...”. “E
uma sensagdo de violéncia, mas ndo uma violéncia (...) é uma violéncia boa...” (Beto).

Contradicao, fascinio pela revolta, ruptura, mas ndo compactuado com a destruicao.

Lia— “Fase do Rock” / “Barulhos-legais ”;
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Nirvana — foi por causa da banda Nirvana que ela foi aprender a tocar guitarra.
Posteriormente viveu um periodo de depressdo. N&o gostava muito das letras, mas da voz
“do cara cantando” pois se equiparava com seu sentimento. “E igual um dia nublado, eu
fico feliz porque ta de acordo com o que eu sinto, ndo tristeza, mas uma melancolia, uma
forma de ver a vida assim, entdo era uma coisa que se encaixava, € eu usava muito, eu
ligava as musicas no computador e ficava chorando e escrevendo...” (Lia);

“...Na adolescéncia, é... mascara muito, revoltada sendo que eu ndo sou revoltada,
agressiva sendo que eu ndo era, era uma coisa bem camuflada assim, delicadeza eu
camuflava principalmente no metal, era aquela pose de sou mais metaleira e ando de
preto, entdo feminilidade zero, né? Eu passei, eu fiquei quase uns dois anos s de preto,
ndo andava de camisetdo, mas eu era, ndo tinha feminilidade, ndo tinha um rosinha...”.
“Era a fase que eu era 0 que eu ndo era, por isso essa pseudo-liberdade, eu achava que
tava sendo e ndo tava sendo...” (Lia). Consciéncia: olhar hoje, para si, para 0 que Vviveu,
onde havia grande implicacdo com a musica em momentos que a constitua também. Na
narrativa: ressignificar o vivido, a si e a musica.

Pode-se perceber, em relagcdo ao processo vivenciado por Lia e Beto em relacdo ao
heavy metal, que viveram emoc@es contraditdrias junto deste estilo musical. Emoc6es que o
tornava terrivelmente bonito e atraente, como barulhos prazerosos de serem ouvidos e
tocados, devido a grande intensidade, a ruptura em termos sonoros e ritmicos que ele
provoca, a distor¢do melddica e nos vocais quase ininteligiveis, expressando intensamente a
revolta sentida por eles no momento da adolescéncia, a vontade de ser diferente, de buscar
liberdade e expressar todo este outro momento de suas histérias, além de ser também, um
estilo musical cultivado por amigos e parentes proximos de seu contexto de relacfes. Neste
momento a relagdo com o heavy metal despertava emocdes que tinham esta multiplicidade
de sentidos, dos quais eles construiram significados para esta vivéncia, que demonstram
como era sua implicacdo com esta musica uma vez que a viviam desta forma.

Um pouco depois a implicagdo com este estilo se modifica, assim como as emocgoes
em relacdo a ele e a esta vivéncia. Outra multiplicidade de sentidos. Percebemos a
construcdo de um novo significado, ainda que a musica continuasse a ser 0 terrorzao bonito
e os barulhos legais. No entanto, parece que ndo condizia mais com o que sentiam em

relacdo a eles mesmos de acordo com seus novos momentos histdricos. Nao correspondia,
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subjetivamente, ao novo momento, pois talvez toda a sensacdo de revolta ndo estivesse
mais presente. Visualizavam crescimentos, transformagdes enguanto pessoa e em suas
relagbes com a musica. Ha entdo um visivel afastamento e a construgdo do significado de
que esta musica ndo cabia mais, fez parte de um momento historico, que se transformava
enguanto eles se transformam, e isto possibilitava a mudanca de significado para a masica.
Sawaia retoma Vygotsky ao pontuar que “a emogdo € 0 sentimento ndo sdo entidades
absolutas ou légicas do nosso psiquismo, mas significados radicados no viver cotidiano,
que afetam nosso sistema psicoldgico pela mediacdo das intersubjetividades” (Sawaia,
2001, p. 103).

7) Repertorio de Cancdes: Trilha Sonora para suas vivéncias

Jaque: “Eu olho muito a letra, eu tento sempre olhar e vou encaixando alguma
coisa, pra eu gostar eu tenho que relacionar comigo, a0 momento que eu estou
passando... ”.

“...A cancdo popular é o estilo musical que mais embala e acompanha as diferentes
experiéncias humanas, uma vez que acompanha a trajetoria e a experiéncia da pessoa”
(Moraes, 2000). E uma fonte para compreender realidades da cultura popular e realidades
singulares inseridas no contexto cultural. As cancfes sdo reais, no entanto impalpaveis,
invisiveis e carregadas de caracteristicas subjetivas, proporcionam as mais variadas
relaces simbolicas entre elas e as sociedades. Realidades que giram em torno da cancdo.

Lia — “My Imortal” (Evanescence): “E melancélica, eu gosto muito de coisas
melancolicas (...) sdo varios sentimentos, eu uso ela pra varias coisas, eu t0 triste eu ouco,
Vou escrever... esses tempos eu fui chorar porque era o dia que eu tava com saudades de
casa, dai eu botei ela la no ultimo e fiquei, ou quando eu té feliz, consegui alguma coisa no
campo emocional (...) dai ela é minha trilha, pra qualquer coisa, ou felicidade ou tristeza,
ou éxtase, qualquer coisa ela estd ali”.

Verificagdo dos “contextos de uso” onde o significado é construido (Wittgenstein,
1975), na relacdo das cangdes, musicas e seus significados/sentidos para 0s jovens.
Compreensédo de que os significados da musica “sdo locais” — partes de contextos onde as

pessoas se relacionam entre si e com a musica (Stige, 1998).
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8) Momentos de Metamorfose na Identidade Musical

Beto comenta a respeito da metamorfose que aconteceu em seu momento histdrico
em relacdo a sua identidade musical, onde do “som pesado” foi para o ‘“suave”.
“Totalmente direto, foi brusco, foi desse Metal até do Black Metal, que € um som bem
sarcastico e eu fui direto pro classico, na verdade teve o blues, o blues veio direto com o
classico”. “Hoje eu sou uma mistura, ne, a agressividade, talvez um pouco de
agressividade do som pesado, que eu misturo no classico, no classico tem até uns
momentos agressivos, no cume da nota” (Beto). Sua fala demonstra uma “sintese”, fruto do
percurso dindmico e dialético em toda sua histdria de relagdo com a musica.

O que também aconteceu de modo anadlogo com Lia. Para ela este foi um momento
de transformacdo: “E, de transformacdo... Deve marcar a minha transformacdo para
tentar ser mais 0 que eu sou”. “Acho que os anseios da minha alma, do que eu preciso,
mais a necessidade do que eu vou ser daqui a um tempo, daqui um tempo eu ndo vou ser
metaleira, eu vou estar ajudando, né? Vou estar, eu tenho esta tendéncia forte de estar
ajudando as pessoas, entdo ndo posso estar ali toda torta, toda errada e querendo ajudar
alguém, né? Calma ai, se ajuda primeiro, acho que é bem isso ai. Te conserta primeiro (...)
presta atengdo” (Lia).

Metamorfose: “mudanca de forma que se opera na vida” (Ferreira, 1977). Parece
que nestes momentos da narrativa encontra-se uma mudanga que ia ocorrendo
subjetivamente com estes dois jovens em seus contextos objetivos, e que a mdsica, ou a
dimensdo musical com a qual estavam implicados passou a figurar esta mudancga também.
A metamorfose, uma transformacéo que se configura com o movimento dinamico de sua
constituicdo enquanto sujeito, contemplando tanto suas subjetividades quanto as relagdes

intersubjetivas e com a masica.

9) Implicagdo com musicos e suas atividades musicais

Relacdo implicada com musicos e sua musica como se fosse um contato pessoal,
corporal, direto. “Outros significativos” presentes na musica.

Beto: “Strevie Ray Vaughan foi uma grande inspira¢do minha (...) fez eu pensar em

ser musico sabe, foi 0 que me originou (...) foi meu estimulo na musica...”. “O Stevie
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R..Vaughan e a musica erudita foram os que me deram maior empolgacdo assim, que
manifestou mais a musica dentro de mim”,

Lia: implicagdo com a banda Nirvana e o cantor Zeca Baleiro.

Compreensdo da musica como produto do trabalho de um sujeito que objetiva a sua
subjetividade (Maheirie, 2001; 2003), deixando ali a sua marca, sua presenca, da qual o0s
jovens se apropriam de forma viva a partir de suas acoes, e deste modo percebem a inter-
relacdo e a orientacdo que exercem neles. Uma relagdo que se da por meio da matéria e

dimensdo musical.

10) Vivéncia da dimensdo afetiva da musica:

Equilibrio emocional, desabafo, ficar novo, joga pra cima — o que a masica
permite, remetendo-se a idéia de catarse (tal como é compreendida em Vygotsky, 1999);

A “base psicologica da arte musical reside precisamente em estender e aprofundar

0s sentimentos, em reelabora-los de modo criador” (Vygotsky, 1990, p. 24).

11) Sensibilidade
- “A pessoa sensibiliza-se conforme passa 0 tempo, que existe uma evolucéo, que se reflete
no proprio processo de estudo musical e de escuta musical (...) Eu evolui junto com a
musica, tanto no emocional quanto no estudo”. “Me sensibilizou ao mesmo tempo em que
eu nao fiquei também fragil, porque eu fiquei mais sensivel, sabe? Me deixou também pra
eu enfiar mais a cara, foi uma coisa assim que foi mais o lado emocional mesmo. Me
ajudou muito” (Beto);

“Conseguir captar as coisas, as pessoas, é a sensibilidade mesmo, que a musica
tem isso, ela capta ou da sensibilidade, demonstra a sensibilidade ” (Lia);

“Acho que eu sou muito emotiva (...) pelo fato de sentir, quando eu t6 tocando ou
falando de alguém eu sou muito sensivel, e acho que a madsica me ajudou muito nessa

parte...” (Jaque).
Sensibilidade como uma percepcdo mais aprofundada de si e do mundo, que lhes

permite compreender pelo sentir e entdo integrar as informacdes provenientes do

sentimento a percepcao racional. Sensibilidade que nasce da implicacdo com a masica. Que
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nasce das implicacbes em meio a vivéncia da “realidade-humana” emocionada. Que
também denota a afetividade presente em suas posturas a partir da histéria de relacdo com a
masica. Sensibilidade que permite perceber pelo sentir, que torna forte, que incentiva para
ser agente e protagonista de suas realidades. Sensibilidade que, paralelamente, indica a

integracdo do sentir, pensar e agir na realidade objetiva (Heller, 1985).

12) Danga e Canto

“A danga me transformou bastante, foi com a dan¢a que eu consegui tirar essa...
descascar a cebola (...) foi uma nova fase” (Lia).

“Acho que uma forma de mostrar uma parte diferente de mim, que nédo se vé
facilmente, do musico, do canto... €, botar pra fora aquilo que nem todo mundo vé, vocé
pode conversar comigo me achar muito intelectual, vé as coisas muito centrada na logica,
e de repente me vé dancando vé outro lado da alma que ndo consegue captar numa
conversa, ou cantando e fala nossa! Que voz, que expressao! E que as vezes a gente ndo
percebe né, s6 no conhecer a pessoa assim a parte, ndo sei, eu me vejo que eu ia estar a
metade sem musica, sem danca, s6 a metade...” (Lia).

Maheirie (2001) salienta que o som e o movimento fazem parte do todo que é a

danga:

Quando escutamos uma musica e nos deixamos “mergulhar” no seu som,
é como corpo vivido que estamos entrando nela. Nesta perspectiva e
postura, eu sinto a musica como um todo, e cada parte do corpo que sou
se movimenta no seu ritmo, na sua harmonia, no seu arranjo.
Espontaneamente, meus bracos, tronco, pernas e cabega se movimentam,
deslizam na musicalidade que se faz presente e total. Neste momento, sou
aguela musica, me transformo naquilo que ela conduz, e a sua
“imposi¢ao” se traduz em movimento: estou dancando (Maheirie, 2001,
p. 50).

Mabheirie (2001) destaca que “modelos de satisfagao psiquica e emocional, a musica
mais constroi do que revela o sujeito, por meio das aliancas afetivas que se estruturam,
tornando mais ricos nossos sentimentos (...) até para nés mesmos” (p. 53). Lia construiu
uma implicacdo com a mausica, a danca e o canto, de modo que ao vivé-los, esta presente

ali, na sua totalidade enquanto sujeito. Significacdo que carrega sua implicacdo, seu
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envolvimento com esta atividade criadora-expressiva e afetiva que passa a ser construtiva

dela mesma.

13) Escolha da Atividade Musical e Opc¢ao pela Musicoterapia

Escolha da musica como atividade principal para eles até agora:

Jague: professora de musica (mediadora do conhecimento musical); Lia: canto e
danca / banda; Beto: musico instrumentista;

A mdsica para Beto se tornou: “4 minha atividade. E sabe, muita gente olha assim:
vai ser musico... tipo ‘ele vai arriscar tudo’, s6 que (...) a noiva do meu irmdo se formou
em Odontologia e ndo consegue emprego, imagina, Odontologia que € um emprego
altamente rentavel, né? E tu vés até no Rio de Janeiro, engenheiro civil tentando vaga de
lixeiro, gari, né... Dai que eu pensei: ‘poxa, vou arriscar né...”” (Beto);

“Pra mim foi uma coisa muito boa quando eu comecei a dar aula, as minhas irmas
tiveram uma dificuldadezinha pra ter um emprego (...) e eu ndo, eu fui entrando em passos,
acho que a masica me ajudou em tudo (...) ajudou totalmente na carreira profissional,
pessoal, acho que estd presente em tudo. Nao conseguiria, de forma alguma estar fora
disso” (Jaque).

Construiram uma histéria de relagdo com a musica, onde passo a passo ela foi se
construindo como sua atividade principal. Apropriaram-se do fazer musical transformando-
o0 em algo, onde puderam materializar, objetivar e historicizar suas implicacbes com a
mausica, um fazer técnico e afetivo pleno de seus sentidos. O novo significado que a mdsica
assume em suas narrativas € o de integrar suas atividades musicais. Fazeres técnicos, um
trabalho, que também é prazeroso, que exige dedicacao, estudo, conhecimento, onde podem

se realizar, sentir satisfacéo, e crescerem nos aspectos pessoais e profissionais.

Quando se vive 0 projeto na praxis cotidiana, ndo ha espaco para o
conformismo, a apatia e o tédio. Assim, o mdsico sintetiza prazer e
trabalho, unificando-os num Unico movimento, no desejo de criar um
tempo proprio, ndo alienado, auto-determinado (Mabheirie, 2001, p. 84).

V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia — AMTRJI- UBAM 2005



302

Além da implicagdo com a atividade musical enquanto “trabalho actstico”™ que
articula elaboracdo técnica com criatividade de maneira afetiva, comeca a historicizar-se
também para 0s jovens o projeto de serem terapeutas, musicoterapeutas - trabalharem em
prol da salde e do crescimento do ser humano tendo a musica como mediacdo de um
processo terapéutico. A vontade que um dia comecgou a estar presente neles, por gostar
muito de musica — algo que amam - e de psicologia, e poder relaciona-las, foi um dos
grandes motivos que os levaram a optar pela graduacdo em Musicoterapia. Ainda nem
sabiam bem o que era a Musicoterapia, passavam a ler mais sobre o assunto, mas sabiam
que relacionava musica e psicologia. Muitas outras coisas se relacionam na Musicoterapia,
mas de um modo geral, até excedendo o nimero de entrevistas desta pesquisa, ja se ouviu
muito esta frase nos discursos dos estudantes de Musicoterapia: relacionar mdsica e
psicologia... A vontade que se demonstra no “sempre gostei muito de musica € psicologia”,
este significado, que aparentemente os direciona a cursar Musicoterapia, € fruto também de
toda a historia de relacdo com a musica, a qual se pode acompanhar nesta pesquisa. Esta
vontade existe porque antes dela inimeras situacBes e experiéncias foram vividas com a
mausica, e que hoje os indicam a Musicoterapia, € eles a escolhem neste contexto objetivo
orientados pelos seus sentidos. Sentidos que estdo atras, acompanhando toda a histéria de
relacdo com a musica, atras do pensamento, junto dos sentimentos, sentidos que sdo as
origens de suas acOGes nesta histéria onde eles conferem a mdsica a qualidade de

subjetividade objetivada.

Considerac0es Finais

A idéia para finalizar esta pesquisa é a metafora da “coda”: “finalizar sem concluir’®
Dessa forma, de tudo o que foi pontuado até aqui, destaca-se:
Os jovens viveram situacdes concretas enquanto constituindo-se sujeitos, permeadas

pela dimens&o afetiva onde se deu a utilizagdo viva da masica;

4 “Como trabalho actistico, a mUsica esta ligada aos contextos especificos em que tal trabalho estéa inserido,
com suas condicdes objetivas e suas possibilidades para que os sujeitos concretos possam produzi-la. Desta
maneira, a masica se constitui como uma pratica humana historicamente situada” (Maheirie, 2001, p. 45).

5 Sabe-se que se tentou aproximar de uma realidade. Estando ciente de que esta contribuicdo ndo esgotou o
assunto, que muito ainda ha para ser feito, conhecido e pesquisado na grande totalidade desta realidade.
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Sdo histérias onde a musica esteve presente também como uma personagem
objetivada, nas quais nasciam os significados e sentidos da musica para estes jovens.
Historias de relacdo com a musica onde o significado é constituido pelo sentido;

Significados/sentidos acontecendo em constante movimento dialético junto das
historias;

Uma dimensdo subjetiva que pode estar objetivada na mdsica, onde se encontra o
contexto historico vivido de forma singular, do qual emergem os significados da musica;

Significados locais, de acordo com a utilizacdo pessoal e social da musica,
conferidos pelo sujeito, a partir de seus sentidos, de sua vivéncia e principalmente de suas
implicacdes com a musica;

Significados que sdo mutaveis, pois o sujeito estd em constante movimento;

Na relacdo com a musica pbde-se ver e ouvir 0 que sentiam em meio aos
acontecimentos concretos, onde 0s jovens construiram significados e buscavam
compreender sua realidade;

A musica foi e € constitutiva dos jovens enquanto sujeitos;

Fazendo parte das histérias a musica contribuiu para integrar os enredos, e 0S
jovens, construindo narrativas para sua historia de relagdo com a musica, viram-na também
contar sobre eles e suas relacdes, a partir dos elementos base destas histdrias que foram os

significados e sentidos emergidos da vivéncia dos acontecimentos objetivos.

As emocdes e 0s sentimentos, integrantes da atividade humana junto do agir e do
pensar, configuram a construcdo dos significados singulares da mdsica, de acordo com a
vivéncia do sujeito e de sua prépria reflexdo acerca de si e de suas experiéncias. A musica
despertando a afetividade, influencia a forma como o sujeito significa 0 mundo que o cerca.
E de modo “emocionado” que o sujeito constréi os significados da musica em sua vivéncia,
a partir de seus sentidos, exteriorizando sua subjetividade, tornando-a “audivel” para ele e
para os outros. Significados e sentidos que “ressoam” junto das emogdes e sentimentos em
suas vivéncias em relacdo a musica. Significados que partem das vivéncias afetivas do
sujeito, que demonstram a utilizacdo viva da musica, que mudam, que se desconstroem, que
séo re-criados. Porque também séo constituidos pelos sentidos, ligados ao uso da musica de

modo idiossincratico.
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Resumo:

Obijetivo: Este projeto tem como objetivo avaliar a eficacia da musicoterapia (MT) na melhoria da qualidade
de vida de adultos com esclerose mdltipla (EM). A qualidade de vida é comprometida na EM, em parte,
devido a incapacidade fisica ocasionada pela doenga. A fadiga e a depressdo também séo sintomas freqiientes
e graves, podendo influenciar na qualidade de vida. A MT pode auxiliar, como método terapéutico, a
reabilitacdo de pacientes com EM. A MT usa a musica e/ou elementos musicais (som, ritmo, melodia e
harmonia) para facilitar e promover objetivos terapéuticos, desenvolvendo potenciais e/ou restabelecendo
fun¢bes do individuo e consequentemente melhorando a qualidade de vida através da prevencdo, reabilitacdo
ou tratamento. A abordagem musicoterapéutica proporciona estimulaces sensorial, motora, emocional e
social que irdo atuar durante todo o processo terapéutico.

Metodologia: Investigamos através de pesquisa de busca no MEDLINE / PUBMED artigos indexados
relacionando a MT e a EM.

Concluséo: Existem poucos estudos relevantes associando o emprego da MT em pacientes portadores de EM.
O Centro de Investigagdo em Esclerose Mdltipla (CIEM Minas) da Universidade Federal de Minas Gerais,
através da interacdo interdisciplinar, abre esta nova linha de pesquisa no tratamento da EM. A partir de um
protocolo padronizado avaliaremos o papel da MT como tratamento e sua influéncia sobre a qualidade de vida
dos portadores de EM.

Palavras Chaves: Musicoterapia, Esclerose Multipla, Qualidade de vida.
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Musicoterapia na esclerose multipla

Objetivo:
Verificar a eficicia da musicoterapia (MT) como método terapéutico na melhoria da

qualidade de vida em pacientes com esclerose maltipla (EM).

Referéncias tedricas:

Na psicologia do curso de vida, o territério do desenvolvimento humano foi
ampliado ao desenvolvimento adulto e ao envelhecimento. Novos contextos de vida e
novos fendmenos evolutivos foram incluidos, visto que, além de comparacdes

quantitativas, cada periodo etario comporta sua peculiaridade.

O desenvolvimento humano é um processo multidimensional e multidirecional
caracterizado por ganhos (aumento), perdas (diminuicdo) e manutencdo (estabilidade) da
capacidade adaptativa.(NERI, 1995). Os recursos dos individuos ndo sdo necessariamente
fixos, mas mudam com o tempo. Assim, em todos os dominios do desenvolvimento

(criancas, adolescentes, adultos e idosos) é importante distinguir entre perdas e ganhos.

A Esclerose Mdltipla (EM) afeta mais de um milhdo de pessoas no mundo. A EM é
o distarbio inflamatorio cronico desmielinizante mais comum do sistema nervoso central
(SNC), caracterizada por episodios repetidos de disfuncdo neuroldgica com remissao
variavel. Estudos epidemioldgicos tém permitido saber que a EM é a enfermidade
neuroldgica cronica mais freqiiente em adultos jovens. E mais prevalente em mulheres.

Tem pico de inicio dos sintomas entre os 20 e 40 anos (LUBLIN, 1996).

Na EM, um conjunto de antecedentes como 0 aumento no numero de eventos
negativos de uma doenca cronica, alteram o equilibrio entre ganhos e perdas. Os pacientes
passam por periodos de multiplas perdas exaurindo recursos internos e externos. Para
manter o funcionamento em dominios criticos, ou mesmo para experienciar crescimento em
areas selecionadas, entram em jogo trés processos: selecdo dos dominios a manter ou
melhorar; otimizacdo do funcionamento nesses dominios; e compensagdo (incluindo
substituicdo) nos dominios mais prejudicados. Com relacdo a avaliagdo do curso do

desenvolvimento, alguns caminhos foram fechados em funcdo da doenga, mas outros
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caminhos podem ser abertos. Como resultado, podemos ter uma melhoria ou manutencéo
da qualidade de vida através da recuperacéo de disfun¢des, manutencdo do funcionamento
e aperfeicoamento dos dominios selecionados (NERI, 1995).

A qualidade de vida é comprometida na EM, em parte, devido a incapacidade fisica
ocasionada pela doenca. A fadiga e a depressdo sdo sintomas frequentes e graves e podem
ter um impacto na qualidade de vida independente da incapacidade fisica. A musicoterapia,
através de uma interacdo multidisciplinar que consta de médicos neurologistas,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, enfermeiros, especialistas em reabilitacdo vestibular,
neuropsicologos e disciplinas associadas, pode auxiliar, como método terapéutico, a

reabilitagdo de pacientes com EM.

A MT usa a musica e/ou elementos musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) para
facilitar e promover objetivos terapéuticos como a comunicacao, relacdo, aprendizagem,
expressao e organizacdo. Com isso, busca-se agir em diferentes esferas: fisica, emocional,
mental, social e cognitiva. Desta forma a musicoterapia objetiva desenvolver potenciais
e/ou restabelecer fungdes do individuo para melhorar sua integracdo intra e/ou interpessoal
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida através da prevencao, reabilitacdo ou
tratamento ( BRUSCIA, 2000).

A MT do desenvolvimento tem como objetivo auxiliar pacientes de todas as idades
a realizarem uma grande variedade de tarefas que foram retardadas ou impedidas nos varios
periodos do curso de vida (BRUSCIA, 2000). Na medida em que o processo de
desenvolvimento estd intimamente relacionado com a historia pessoal, a musicoterapia
preocupa-se com o material autobiografico, com os antecedentes familiares, com as
emocdes particulares e com o desenvolvimento da personalidade, além de voltar-se para os
problemas fisicos ou médicos que afetam o desenvolvimento normal (BRUSCIA, 2000). A
abordagem musicoterapéutica proporciona estimulacdo sensorial, motora, emocional e
social que irdo atuar durante o processo terapéutico. (GASTON, 1968). A mdusica tem
meios de alcangar um maior numero de pessoas e motiva-las por um longo periodo. A
possibilidade de diversificacdo das atividades musicais torna possivel a satisfacdo de

necessidades individuais.
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A musicoterapia oferece um conjunto de métodos, técnicas e atividades
especilizadas dirigidas as necessidades de reabilitacdo do paciente. As atividades musicais
sdo adaptadas ao nivel de dificuldade do paciente. As técnicas se classificam dentro das
categorias se estimulacdo sensorial, rehabilitacdo da memoria, reabilitacdo da percepcdo e

reabilitacdo das estratégias de execucdo (DAVIS, 2000).

Existem poucos estudos relevantes associando o emprego da MT em pacientes
portadores de EM. LENGDOBLER E COLS, (1989) em estudo ndo controlado, avaliaram
225 pacientes com EM que cursavam com disturbios do humor (ansiedade, depresséo,
baixa auto-estima) submetidos a MT por quatro a seis semanas. A MT mostrou-se Util
como suporte psicoldgico e estratégia para tratamento individualizado. WIENS E COLS
(1999), em estudo piloto com 20 pacientes com EM, utilizaram a MT como método
terapéutico para melhorar a forca dos musculos respiratorios atraves da énfase na respiracao
diafragmaética e coordenacdo da fala e da respiracdo. Foram randomizados em dois grupos:
um grupo recebeu tratamento com MT e o0 outro controle recebeu somente sessdes de
apreciagdo musical. O grupo experimental mostrou melhora em relacdo a forca dos
musculos expiratdrios, em contraste ao grupo controle que mostrou deteriora¢do. Em
estudo recente, MAGEE E COLS (2002), avaliaram o efeito da MT nos estados de humor
em pacientes neurolégicos. Os resultados mostraram significativa diferenca, a favor de um

efeito positivo, nos escores dos questionarios antes e ap0s a intervencdo com MT.

Procedimentos metodoldgicos:

O estudo sera clinico comparativo utilizando musicoterapia em 15 pacientes adultos
com diagnostico de EM clinicamente definida sob acompanhamento no Centro de
Investigacdo em Esclerose Multipla (CIEM)- UFMG.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados serdo: Inventario Beck para
depressdo, o questionario de qualidade de vida FAMS, FSS para fadiga, o EDSS e 0 MSFC
para comprometimentos fisico e cognitivo. Serdo excluidos de nossa selecdo pacientes com
fadiga e/ou depressdo, pois estes sintomas comprometem a qualidade de vida. A indicagdo
de fadiga e depressdo sera feita através dos escores dos seus respectivos instrumentos. (FSS
igual ou maior que 28; Inventario Beck igual ou superior a 18). Apos a formacao do grupo
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e inicio das sessfes de musicoterapia, 0s instrumentos serdo aplicados a cada trés meses por
um periodo de um ano. O grupo experimental sera submetido a uma sesséo semanal de MT

com intervalos de 20 a 40 minutos.

O grupo experimental sera comparado a outro grupo (controle) que utilizard outra

modalidade terapéutica: o semindrio psicoeducacional.

Os pacientes com esclerose multipla apresentam diversos sintomas tais como:
transtornos do humor, disturbios da respiracdo, disartria, disturbios de equilibrio, fadiga,
entre outros. Os pacientes serdo submetidos a técnicas musicoterapicas e atividades
especializadas dirigidas as suas necessidades de reabilitacdo nas areas de deficiéncia
cognitiva, de comunicacao, fisica e socio-emocional (DAVIS, 2000). Serdo utilizadas as
seguintes técnicas: - Estimulagdo Sensorial de Padrdes (ESP)- Thaut, M.H. , R. A Miller
and L.M. Schauer 1998.; Uso terapéutico de tocar instrumentos musicais (TIMT) Elliot, B.
1982 ; Terapia de Entonacdo Melddica (TEM)- Sparks R, N. Helm, and A Martin. 1974;
Relaxamento (ombro, cabeca, tronco), exercicios vocais (fonagdo e ressonancia e controle

da voz), velocidade de articulacdes, canto terapéutico. — Lucia, C.M. 1987.

Os pacientes serdo encaminhados ao tratamento musicoterapico pela equipe
multidisciplinar do CIEM. Inicialmente o musicoterapeuta avalia o paciente a partir de um
protocolo de avaliacdo inicial identificando variaveis basais de acordo com HULLEY em
2003, diagnostico, motivo do encaminhamento, antecedentes sonoros e musicais, cultura
musical, elementos extramusicais, ambiente sonoro atual, tratamentos utilizados, escalas
neuropsicoldgicas aplicadas, psicograma musical, conduta musicoterapica, planejamento do
tratamento e encaminhamentos, a fim de oferecer subsidios para o inicio da terapia e

levantamento de dados para posterior avaliacao.

A sala de MT devera ter dimensdes regulares com poucos estimulos para que apenas
o0s estimulos sonoros merecam a atencdo por parte do paciente. O chdo deverd ser, de
preferéncia de madeira para transmitir mais facilmente as vibragdes (BARCELLQOS, 1999).
O local da realizagdo das sessdes devera sempre ser o0 mesmo. O material a ser utilizado
constara de instrumentos de percussdo do folclore brasileiro, instrumentos estruturados
como piano ou teclado e o violdo. Deveremos ter ainda instrumentos que possibilitem a

reproducédo de CDs e fitas cassetes como gravadores e filmadora.
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Conclusao:

Estudos relevantes na literatura sobre a psicologia da musica no desenvolvimento
humano sdo escassos. A musica desempenha um papel importante na construcdo da
identidade dentro do campo dos meios de comunicacdo que nos envolve desde o
nascimento até a morte. Musica pode servir como material bruto para construir valores e
orientacOes de vida, como forma de ancorar relacionamentos, moldar uma situagdo em um
certo tempo e espaco, posicionar dentro da nossa cultura tornando explicita a origem étnica,
género sexual e classe. A musica, desta forma, relaciona-se a construcdo de identidade

contribuindo para a qualidade de vida.

A EM € uma doenca que, por um lado seus mecanismos patogenéticos de
imunomediacao sofrem influéncia psiquica e emocional, e que por outro, os efeitos das
lesbes no SNC ocasionam disfuncdo tanto fisica, quanto cognitiva, afetiva, emocional e
social. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida em pacientes adultos e a

eficacia das intervengdes musicoterapicas.

A MT no desenvolvimento humano preocupa-se com as mudancas qualitativas
considerando que as pessoas modelam ativamente sua adaptacdo ao ambiente. A vinculacao
principal se faz com a psicologia do desenvolvimento, em particular com teoria cognitiva.
A arte é um fendmeno cognitivo ndo sendo apenas uma expressao emocional, e sim uma

maneira de compreender a realidade.
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REFLEXOES SOBRE A MUSICOTERAPIA COM PACIENTES EM UTI

Ruiter Silva Moura®®
Célia Maria Teixeira da Silva Ferreira.?®’
Eliamar Ap. Barros Fleury Ferreira.?®®

Resumo

O presente estudo aborda reflexdes acerca da possibilidade de se utilizar a Musicoterapia no ambiente de
Unidade de Terapia Intensiva, como forma de tratamento coadjuvante a pacientes dessa unidade. Teve-se
como principal objetivo contribuir para a formacdo do musicoterapeuta, e assim, colaborando para o
desenvolvimento da Musicoterapia. Também é proposta neste trabalho a utilizacdo de uma nova terminologia
na area da Musicoterapia, denominada “vinculo-sonoro”.Para concretizagdo deste, realizou-se um estudo
tedrico das areas de Musica e Musicoterapia. E abordado questdes historicas referentes a criagdo da UTI,
fatores psicoldgicos do paciente de UTI e a morte, 0 Coma — situacdo iminente em UTI. Realizaram-se varios
contatos com musicoterapeutas brasileiros a fim de se fazer um levantamento dos profissionais que atuam em
UTI. Foi solicitado a participacéo desses profissionais através do preenchimento de um questiondrio enviado
por e-mail. A etapa seguinte dessa pesquisa decorreu-se de uma breve andlise dos dados (questionario). Os
dados coletados demonstram de um modo geral, a pratica e as dificuldades do profissional musicoterapeuta
que desenvolve atendimento em UTI. Constatou-se através dos dados que as maiores dificuldades
encontradas por esses profissionais sdo: a falta de referencial tedrico, aceitacdo de profissionais das areas
afins e a utilizagdo e adequagdo do sonoro-musical no ambiente de UTI.Conclui-se que a Musicoterapia tem
muito a contribuir com a ciéncia médica, e assim, com o ser humano, que passa ser 0 maior beneficiado dessa
forma de terapia.

Palavras—chave: 1. Musicoterapia 2. U.T.l. 3. Coma

INTRODUCAO

A Musicoterapia atuando especificamente em ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva é algo bastante novo no Brasil, com escassez de referencial tedrico de

Musicoterapeutas brasileiros. Considerando tais aspectos, desejou-se realizar o presente

23 Musicoterapeuta pela Universidade Federal de Goias - 2003.Atividade profissional: Musicoterapeuta na
Sociedade Cidaddo 2000. e-mail: ruiterufg@hotmail.com

237 psicologa-Psicodramatista/ Doutora em Psicologia/UNB. Professora da Faculdade de Medicina da UFG1-
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238 Mestre em MUsica/UFG; Especialista em Musicoterapia em Educacéo Especial e em Sautde Mental/UFG2-
Prof® do Curso de Musicoterapia da EMAC/UFG2. fleury.ferreira@zipmail.com.br
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estudo, que teve como objetivo contribuir para a formacdo do musicoterapeuta, através do
conhecimento sobre a atuacdo da Musicoterapia em contexto de UTI podendo ser fonte de
pesquisa para profissionais ja formados e futuros profissional.

A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é também conhecida por Centro de
Terapia Intensiva (CTI). E um ambiente cheio de tecnologia avancada, situacoes
emergenciais e necessidades de agilidade e habilidade no atendimento ao paciente. Essas
unidades geralmente sdo destinadas ao atendimento de pacientes com quadro clinico grave

que, potencialmente, tenham condigdes de recuperacao, Biaggi (2001).

Na U.T.l, A relagéo terapeuta-paciente passa a ser estabelecida pelo sonoro-
musical, sendo um elemento de vinculo. Partindo-se da teoria que o vinculo paciente-
terapeuta, ocorre quando ha uma interacao entre ambos, ousa-se utilizar uma terminologia
nova, a qual denomina-se “vinculo-sonoro”. Apds estudos, pesquisas e supervisdes em
Musicoterapia, observou-se a ndo existéncia de relatos musicoterapicos definindo ou
citando essa terminologia. A confirmagdo do “vinculo-sonoro” ¢ feita com o auxilio de

equipamentos tecnoldgicos especificos do ambiente de UTI (monitores, oximetros, etc.)

O COMA: SITUACAO IMINENTEEM U.T. L.

Lima (2000), descreve o coma como um estado de torpor no qual as funcdes de
relacdo sdo completamente interrompidas sem possibilidade de serem despertadas e
derivadas de uma supressdo, mais ou menos completa de todo funcionamento dos

hemisférios cerebrais.

Cecil, (apud Lima, Op. Cit.), define o coma como um estado de auséncia de
reacdo ndo despertavel, nem mesmo estimulos fortes suscitam respostas psicologicas

reconheciveis.

L Vinculo-sonoro — terminologia sugerida pelo autor deste estudo
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De acordo com estes pesquisadores, o0 cérebro humano funciona em diferentes
niveis de consciéncia. No mais alto deles estd o estado de alerta, ou seja, ele esta pronto
para responder rapidamente as mais variadas exigéncias. Entretanto, quando ele deixa de
responder, diz-se que chegou ao estado de coma, sendo considerado o ultimo estagio antes
da morte. Mesmo assim, o individuo comatoso pode recuperar-se e sair do coma num

prazo que pode variar de dias a anos.

Embora em coma o individuo pareca adormecido, o cérebro de quem dorme, ao
contrario do comatoso, tem condicGes de responder rapidamente a estimulos e atingir em

instantes um estado de alerta maximo.

O coma ndo é uma doenca, é um sintoma de uma doenga ou uma resposta a um
acidente, como uma lesdo no cérebro, um problema metabdlico, um ataque subito, uma
convulsdo. Muitos comas ndo duram mais do que quatro semanas. Algumas pessoas em
coma mantém-se num estado vegetativo em que respiram, digerem e eliminam alimentos e
tém pressdo sangliinea normal, sem que se déem conta disso. Esse estado vegetativo pode
durar anos ou mesmo décadas. O fim do coma pode variar entre a recuperacao total e a
morte. Se 0 paciente vai se recuperar e até que ponto, depende da causa do coma e da

extensdo dos danos causados ao cérebro.

As causas mais comuns do coma incluem:
LesBes graves na cabeca (traumatismos de cranio), convuls@es, distarbios metabdlicos,
como aumento ou reducdo da taxa de acUcar no sangue, tumores ou outras lesdes que
causem aumento da pressao intracraniana, hemorragia cerebral, intoxicacdo por alcool ou
drogas. (Porto, 1992).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foi feito um levantamento bibliografico a respeito de: Unidade de
Terapia Intensiva, Musica e Musicoterapia.
O segundo passo do trabalho foi entrar em contato com coordenadores dos

cursos de Musicoterapia de algumas faculdades brasileiras, e presidentes de associagdes
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estaduais, a fim de se fazer um levantamento dos trabalhos escritos e também dos
profissionais que atuam na referida area.

A etapa seguinte constituiu no estabelecimento de contato com esses profissionais,
momento em que foi solicitada a colaboracdo dos mesmos através do preenchimento de um
questionario.

A etapa seguinte deste estudo decorre de uma breve andlise dos questionarios
recebidos, onde se realizou uma pequena discusséo relativa a cada questdo formulada,

seguindo-se das consideracdes finais.

ANALISE DOS DADOS (QUESTIONARIO)

N.° 1: Tempo de trabalho em UTI.

A atuacdo da Musicoterapia em UTI no Brasil € muito recente. O profissional com
mais tempo de atuacdo esta na area ha 7 anos. Outro dado importante é a forma como esses
profissionais estdo conquistando esse espacgo. Tudo isso leva a crer, que o profissional
musicoterapeuta precisa ter um certo dinamismo, pois, é preciso utilizar-se desse para

fazer valer o reconhecimento da Musicoterapia.

N.° 2 : Motivo de atuacdo musicoterapica em UTI.

No geral, as respostas se dividiram entre estar sensivel a condi¢do do paciente, seu
sofrimento e a aspectos de ordem profissional, e a necessidade de continuar trabalhos ja
iniciados, de aprofundamento cientificos.

Por se sensibilizarem com a situacdo em que normalmente se encontram os pacientes
de UTI, 20% dos profissionais relataram como motivo, o desejo de estarem contribuindo
com o paciente, com relacdo a qualidade de vida, favorecendo conforto, alivio da dor, e nos
casos em que a vida se finda, oferecer um aconchego através do musical, para uma
transicdo possivelmente com menor sofrimento.

Um dos musicoterapeutas relata que, por ter estado no papel de paciente de UTI,
tenha se sensibilizado, sentindo no préprio corpo os desafios impostos e inerentes a esse
contexto, a ponto de querer contribuir para melhores condi¢fes de internacdo desses

pacientes, no ambito da humanizacéo, através do atendimento musicoterapico.
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Outro musicoterapeuta elegeu a escassez de trabalhos cientificos na area como

principal estimulo.

Com relacdo a essa questdo, observou-se uma diversidade nas respostas, o que ja

era de certa forma esperado, uma vez que se trata de aspectos da subjetividade humana.

N.° 3 e 4 : Dificuldades encontradas para a realizagcdo do atendimento em UTI.

A maior dificuldade encontrada para 70% dos profissionais, refere-se a
aceitacdo de profissionais de outras areas (médico, enfermeiro, etc.). Um dos
musicoterapeutas acredita que o uso do sonoro-musical em UTI cause um estranhamento
por parte da equipe que atende o paciente. Sendo que a Musicoterapia é para muitos, uma
novidade.

Outra dificuldade encontrada centra-se na escassez de referencial tedrico da
area, dificuldade citada por 30% dos profissionais. Ressalta-se aqui a relevancia de se
registrar e apresentar em encontros cientificos os trabalhos desenvolvidos, uma vez que a
escrita e apresentacdo de artigos levam a troca de conhecimentos técnico-cientificos que
auxilia no desvelar de areas ainda pouco exploradas, em especial, no caso da Musicoterapia
em UTI. Como exemplo, pode-se citar a importancia do registro e divulgacdo de material
que discorra sobre as dificuldades em si adequar a utilizacdo do sonoro-musical ao
ambiente de UT]I, sendo esta a queixa de 30% dos profissionais pesquisados. Nesse sentido,
acredita-se que nao seria necessario ao musicoterapeuta um amplo conhecimento do aporte
tedrico da area especifica e sim, apoiar-se no referencial da Musicoterapia, associando as
experiéncias vividas em seu trabalho, apresentando assim, um resultado tedrico-pratico e
contribuindo para as reflexdes e construcdo nesse campo de conhecimento.

Em contrapartida a essa posi¢éo, 20% dos profissionais deram o depoimento de ndo

sentirem dificuldades na realizacdo do trabalho em UTI.

N.°5: Técnicas Musicoterdpicas utilizadas nos atendimentos.

Percebe-se que 100% dos profissionais relataram utilizar a Audicdo Musical

(Experiéncias Receptivas) no trabalho em UTI. Dois musicoterapeutas relataram utilizar-se
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apenas dessa técnica. Acredita-se que pela condi¢cdo em que se encontram, na maioria das
vezes, o paciente de UTI (comatoso), esse método seja um dos mais indicados. O sonoro-
musical, através da técnica da Audicdo Musical, podera fazer com que o vinculo terapeuta-
paciente possa ser estabelecido, onde se chama aqui de “vinculo-sonoro”, podendo ser
confirmado através de leituras feitas nos monitores.

O metodo da Improvisagdo foi citado por 70% dos musicoterapeutas
participantes da pesquisa. Tendo em vista que no ambiente de UTI também se encontrem
pacientes em seu estado de consciéncia preservado. Embora esses pacientes se encontrem
sobre um leito hospitalar de UTI, muitos, dependendo do estado fisico, poderdo interagir
com o terapeuta através do cantar, do tocar e do improvisar. O método da Improvisacéo
Musical pode facilitar a expressdo de sentimentos vividos por tais pacientes, bem como
sentimentos de medo, angustia, esperanca e etc.

A Experiéncia de Re-criacdo Musical foi citada como tendo sido empregada por
40% dos profissionais.

Percebe-se também que os profissionais musicoterapeutas que possuem formacéo
em outras areas de conhecimento, lancam mao de intervencdes dessas areas associando-as
com os métodos musicoterapicos, como por exemplo, técnicas de relaxamento. No geral, 0s
musicoterapeutas utilizam mais de um método, levando-se em consideragdo o quadro

clinico em que se encontra o paciente a ser atendido.

N.°6 : Publicacdo de trabalhos

Os profissionais demonstram estarem  preocupados com o0 reconhecimento da
Musicoterapia nesta area de atuacao, pelo meio cientifico como pela sociedade de um modo
em geral. Prova disso, € a producdo cientifica na &rea especifica, ainda escassa, mas ja
existente. Alguns destes trabalhos também foram apresentados em congressos nacionais e
internacionais de Musicoterapia. Um dos musicoterapeutas relata ter participado da
elaboracdo do capitulo de um livro editado na Italia.

N.° 7 : Local de trabalho.
Observa-se que 50% dos profissionais participantes da pesquisa estdo em

instituicOes particulares, estando os outros 50% em instituicbes puablicas. A maior
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concentracdo desses profissionais esta nas regides sul, sudeste e centro-oeste. Destaca-se
aqui, a presenca de um profissional da regido nordeste, especificamente do estado do Piaui.
Embora esta regido ndo conte ainda com nenhum curso de formacdo em Musicoterapia, 0s
profissionais estdo chegando nesses locais mais distantes. Muitos saem de seus estados de
origem para cursarem a formacdo nos centros universitarios nas regides citadas
anteriormente, retornando posteriormente para sua cidade de origem e iniciando o trabalho,

mesmo que de forma “solitaria”.

N.° 8: Como vocé percebe as relagcbes interpessoais dos cuidadores ?

As opinides se dividiram entre relacfes harmoniosas e relagdes tensas. Para 40% dos
musicoterapeutas participantes da pesquisa, as relagdes interpessoais sdo percebidas como
relacGes harmoniosas, onde os profissionais demonstram estarem voltados ao processo de
cuidado humanizado, sendo que, para que isSO oOcorra, a equipe necessita de um
relacionamento onde o didlogo, a troca, a ndo onipoténcia, entre outros, necessitam estar
presentes. Outros 40% percebem as relacGes bastante tensas. O proprio ambiente de
trabalho é citado como uma das causas de tenséo.

Nas respostas pode-se deduzir que a falta de oportunidade desses profissionais
exporem seus proprios sentimentos possa ser, também uma fonte geradora de mais tenséo.
Nos 20% restante considera-se que a resposta dada por um musicoterapeuta ndo esclareceu

a questdo solicitada, e outro a deixou em branco.

N.° 9: A forma como a equipe inter-relaciona, interfere na recuperacdo dos pacientes ou na

morte mais digna ? De que forma o relacionamento interpessoal da equipe interfere?

Percebe-se uma unanimidade por parte dos musicoterapeutas em afirmarem
positivamente que a forma como a equipe inter-relaciona interfere na recuperacdo do
paciente. Baseando-se nas respostas, conclui-se que 70% dos profissionais consideram que
a forma mais humana e dialdgica como a equipe de atendimento relaciona, tem uma
interferéncia positiva na recuperagdo do paciente de UTI.

O ponto geral dessa questéo retrata que, quando as relagdes se apresentam mais

humanizadas, com interacdo saudavel, de mutuo respeito entre os membros da equipe, 0
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préprio contexto pode se tornar menos estressante, tanto para o profissional que estara
fazendo uso dos colegas como rede de apoio, como para o préprio paciente que tera as

vantagens de um tratamento pessoal com menor tenséo.

CONCLUSAO

Os dados coletados demonstram de um modo geral, a préatica e as dificuldades do
profissional musicoterapeuta que desenvolve atendimento em UTI. Constatou-se através
dos dados que as maiores dificuldades encontradas por esses profissionais sdo: a falta de
referencial tedrico, aceitacdo de profissionais das areas afins e a utilizacdo e adequacdo do
sonoro-musical no ambiente de UTI.

Conclui-se que a Musicoterapia tem muito a contribuir com a ciéncia médica, e

assim, com o ser humano, que passa ser o maior beneficiado dessa forma de terapia.
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POSTERES

ADEUS CANCER DE MAMA

Nelso Vieira Barreto®*®

Angelo Gustavo Zucca Matthes?*
Resumo

Este pbster serd apresentado de maneira sonora com o auxilio de um pequeno aparato sonoro com fones de
ouvido conectado ao pdster, que ira conter a letra de uma maisica chamada “ADEUS CANCER DE MAMA”,
que foi composta para divulgar a prevencéo do cancer de mama. Estd musica é hoje uma nova arma, alegre e
que esta ajudando a divulgar a luta contra o cancer de mama. Essa musica faz parte do ‘“Projeto
Multidisciplinar de Detec¢do Precoce e Orientacdo para combate ao Cancer de Mama - usando o
Mamamovel” da Fundagdo SOBECcan do Hospital do Cancer de Ribeirdo Preto/SP que beneficiara
aproximadamente, 32 mil mulheres visando diminuir o indice de mortalidade por cancer de mama no
municipio.

Palavras-Chave: Composicao; prevencao; cancer de mama.

INTRODUCAO

Esta musica € de autoria do Musicoterapeuta Nelso Vieira Barreto com a
colaboracdo do Médico Mastologista Angelo Gustavo Zucca Mathes e foi composta
com a finalidade de divulgar o combate ao cancer de mama. A musica é uma maneira
alegre e eficaz de informar e fixar a informacdo sobre os riscos da doenca e seu

tratamento.

239 Musicoterapeuta formado pela Unaerp em junho de 2004; Musicoterapeuta do “Projeto Multidisciplinar de
Detecgdo Precoce e Orientagdo para combate ao Cancer de Mama” e do “Grupo de Dor Oncologica” da
Fundacdo SOBECcan do Hospital do Céncer, de Ribeirdo Preto - SP.; Autor da composi¢do “Adeus Cancer de
Mama”, para divulga¢do do projeto da Fundagdo SOBECcan do Hospital do Céncer de Ribeirdo Preto — SP. e-
mail: neba@terra.com.br

240 Medico pela Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Instituicdo Federal, Uberaba, MG, 1994-1999;
Pés-graduacao “Latu senso” — Dois anos de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia e fez terceiro
ano opcional pelo Setor de Mastologia e Ginecologia Oncolégica todos no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto - SP.e-mail: anguz@mulheresaude.med.br
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Esta cancdo faz parte do Projeto Multidisciplinar de Deteccdo Precoce e
Orientagdo para Combate ao Céncer de Mama - usando o Mamamovel, da Fundagéo
Sobeccan - Hospital do Cancer de Ribeirdo Preto/SP.

CONTEUDO

O contetido da masica expressa exatamente o que o publico alvo precisa saber. A
primeira estrofe relata o que € o cancer de mama, a segunda estrofe que o cancer de mama
tem cura e a terceira da adeus ao cancer de mama, o refrdo relata da prevencao e dos riscos.

A estrutura ritmica e melddica possibilita ao ouvinte uma melhor fixacdo da
mensagem, levando-se em conta 0 aspecto prazeroso de ouvir musica e elementos da
cultura popular.

Resultados

A mdasica enquadrou-se perfeitamente aos planos da Fundacdo, propiciando uma
nova arma, alegre, na luta contra o cancer. As visitas do mamamavel aos bairros da zona
norte da cidade foi enriquecida com a musica, que fica tocando engquanto as mulheres

aguardam para fazer o exame clinico.

A MUSICA

Adeus Cancer de Mama

Int: E E7 A B7 E C#m F#m B7 E

B7
E melhor se prevenir
E
R Do que remediar
E A
F Adoencataai
B7 E
E eu ndo posso me arriscar
B7
O cancer de mama é o mais temido entre as mulheres do Brasil
E
Vamos todos juntos, acabar com esse mal e mudar esse perfil
E7 A
Para quem néo sabe e quer aprender essa grande licdo
E B7 E B7E
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Ele pode aumentar ou até se espalhar para outra regido

B7
Ap06s a menstruagao se encontrar um carogo ou qualquer alteracéo
E
E melhor ficar de olho e logo procurar uma orientag&o
E7 A
Exame médico e mamografia sdo uma conduta anual
E B7 E B7 E
Cancer de mama tem cura, faca a sua parte pra vocé ficar legal

B7

Adeus cancer de mama
E
Adeus coisa ruim
B7 E E7

Eu quero ver vocé longe de mim

A B7
Meu corpo é um amigo

E
Vocé ndo vai me atacar
B7 E B7E

Te dou um beijo pela vida, pois eu preciso me amar

RESULTADOS
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REFRAO

REFRAO

A masica enquadrou-se perfeitamente aos planos da Fundacdo, propiciando uma nova

arma, alegre, na luta contra o cancer. As visitas do mamamovel aos bairros da zona norte da

cidade foi enriquecida com a mdusica, que fica tocando enquanto as mulheres aguardam para

fazer o exame clinico.
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COMPONDO A VIDA

Nelso Vieira Barreto?*.

Angelo Gustavo Zucca Matthes?*?
Renato Tocantins Sampaio. 243
Ana Cristina Parente Sampaio.?*

Resumo

Esta pesquisa apresenta um estudo sobre as intervengdes musicoterapicas realizadas no Hospital do Cancer —
Fundagdo SOBECCan na cidade de Ribeirdo Preto / SP, o qual oferece, sem fins lucrativos, tratamento e
suporte a pacientes oncoldgicos.Os atendimentos foram realizados durante os meses de abril a junho de 2004
abordando a pratica aumentativa de musico-psicoterapia de apoio e utilizando a composi¢cdo musical em
musicoterapia como método predominante, visando a promog¢do do equilibrio emocional e a reintegracéo
psicossocial do paciente portador de cancer, evitando problemas decorrentes da estressante rotina hospitalar,
levando momentos de prazer e conforto e, possibilitando outro canal de comunicacéo, fortalecendo assim o
estado psicolégico do paciente internado.O objetivo primério desta pesquisa foi descrever a utilizagdo da
composi¢do terapéutica utilizando aspectos de sua historia de vida, como um meio de aumentar a auto-estima
do paciente portador de cancer, podendo assim diminuir os efeitos colaterais da quimioterapia e acelerar o seu
processo de evolucdo.A composi¢do musical feita com a histéria de vida do paciente o ajuda a entrar em
contato mais facilmente com seus problemas. Sendo assim, é uma maneira de poder encarar e expressar seus
anseios de uma maneira menos dolorosa, aumentando assim a sua auto-estima.

Palavras-Chave: Composi¢do; auto-estima; qualidade de vida.

241 Musicoterapeuta formado pela Unaerp em junho de 2004; Musicoterapeuta do “Projeto Multidisciplinar
de Deteccédo Precoce e Orientacdo para combate ao Cancer de Mama” e do “Grupo de Dor Oncologica” da
Fundagdo SOBECcan do Hospital do Cancer, de Ribeirdo Preto - SP.; Autor da composi¢o “Adeus Cancer
de Mama”, para divulgacéo do projeto da Fundacdo SOBECcan do Hospital do Cancer de Ribeirdo Preto —
SP.e-mail: neba@terra.com.br

242 Médico pela Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Instituicdo Federal, Uberaba, MG, 1994-1999;
Pés-graduacao “Latu senso” — Dois anos de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia e fez terceiro
ano opcional pelo Setor de Mastologia e Ginecologia Oncoldgica todos no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto - SP.e-mail: anguz@mulheresaude.med.br

243 Musicoterapeuta, Educador Musical, Especialista em Psicopedagogia, Mestre em Comunicagdo e
Semiodtica, Presidente da APEMESP — Associacdo de Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do estado
de Séo Paulo (gestdo 2002/2004), Prof. do Curso de Graduagdo em Musicoterapia da Unaerp; ex-coordenador
do Curso de Graduacdo em Musicoterapia da Faculdade Paulista de Artes; Prof. convidado do Curso de
Especializacdo em Musicoterapia da Unisul (Florian6polis/SC).e-mail: renato@musicoterapia.sampa.nom.br
244 Musicoterapeuta, Pés-Graduada em Psicopedagogia, Professora do Curso de Graduagdo em Musicoterapia
da Unaerp.e-mail: anacris@musicoterapia.sampa.nom.br
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A utilizacdo da composi¢cdo musical em musicoterapia na promoc¢ao da melhoria da
qualidade de vida de pacientes oncologicos

INTRODUCAO

O objetivo primario desta pesquisa foi descrever a utilizacdo da composi¢do musical
em musicoterapia utilizando aspectos da histéria de vida do paciente, como um meio de
aumentar a auto-estima do portador de cancer, podendo assim diminuir os efeitos colaterais
da quimioterapia e acelerar o seu processo de evolucao.

Além de esclarecer questdes a respeito da composicdo feita pelo terapeuta no setting
terapéutico, este trabalho também vai contribuir para que outras pessoas se interessem pelo
tema, com isso aumentando as referéncias, que sdo muito escassas.

A composicdo musical feita com a histéria de vida do paciente o ajuda a entrar em
contato mais facilmente com seus problemas. Sendo assim, é uma maneira de poder encarar
e expressar seus anseios de uma maneira menos dolorosa, aumentando assim a sua auto-
estima.

Integram este relato de pesquisa uma descri¢cdo de como foi a dinamica das sessoes;
materiais e a metodologia utilizada que proporcionou ao pesquisador um maior nimero de
dados referentes a histdria sonoro-musical e de vida do paciente; relato de caso; analise dos
resultados obtidos contendo depoimentos de pacientes, familiares e profissionais que atuam
no hospital e sugestdes para serem estudadas com mais profundidade em préximos
trabalhos.

MATERIAS E METODOS

Este foi um projeto piloto, onde 06 pacientes foram submetidos as intervengdes
musicoterapicas. A fim de atingir os objetivos propostos pelo presente trabalho, optou-se
por realizar um estudo de carater quantitativo, levando em conta a probabilidade das
relacOes de causa-efeito existentes entre as variaveis. Os dados para analise da pesquisa
foram colhidos através de depoimentos do paciente, de seus familiares e de profissionais

que os atenderam
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Para coleta de dados, foi utilizado como instrumento de pesquisa, uma ficha com
uma investigacdo sonoro-musical, dividida em quatro partes, onde pude observar aspectos
relevantes de cada paciente.

PARTE I: consistia no histérico musical do paciente, onde pude observar as suas
afinidades musicais;

PARTE II: consistia no questionario de cancBes projetivas de Kenneth Bruscia,
onde pude avaliar as cancdes que acompanham o paciente desde a sua infancia até os dias
de hoje;

PARTE IlI: consistia na audicdo de oito estilos musicais diferentes (1 minuto cada)
em fita cassete, a qual pude perceber quais estilos eram de preferéncia de cada paciente;

PARTE IV: consistia na investigacao da histéria de vida do paciente, cujo objetivo
principal foi promover a exploracdo de temas terapéuticos para posteriormente inseri-las na

Ccomposigao.

As formulacdes desta ficha tiveram o proposito de oferecer ao pesquisador um
maior nimero de dados referentes a histéria sonoro-musical do paciente, possibilitando a

ele a chance de expressar-se musicalmente da melhor maneira possivel.

Quanto aos instrumentos musicais utilizados, inicialmente a idéia era de utilizar
instrumentos de preferéncia de cada paciente, e que a participacdo do paciente também
seria importante tocando algum instrumento, mas devido a impossibilidade dos pacientes
utilizarem os instrumentos devido aos medicamentos serem aplicados por meio intravenoso
juntamente com o soro, entdo o Unico instrumento musical utilizado foi o violdo, devido a
sua praticidade e a sua diversidade musical, pois foi, e €, um instrumento em que se pode

ter um contato mais direto com o paciente, tanto musicalmente como visualmente.

O termo de consentimento foi elaborado com o intuito de obter a manifestagéo livre
do paciente informando-o dos objetivos propostos e assegurando sua confidencialidade e o
direito a se retirar do estudo, a qualquer momento, sem que isto representasse qualquer tipo

de prejuizo para o seu atendimento dentro da instituicdo onde o projeto foi realizado.

Foi utilizado também um aparelho de som portatil, para a audicdo da fita cassete.
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SOBRE A COLETA DE DADOS

A intervencOes musicoterapicas foram realizadas na Fundacdo SOBECCan -
Hospital do Céancer. As sessOes foram feitas no momento em que o paciente recebia o

tratamento de quimioterapia.

Cada tipo de cancer tem uma medicacdo especifica, sendo diferentes os intervalos
de cada ciclo de quimioterapia, por conseqiiéncia, de casa sessdo (semanais, 21 dias, 28
dias).

Sobre a populagéo

A populacédo foi constituida de 06 pacientes que realizaram o tratamento completo
de quimioterapia na Fundacdo SOBECCan - Hospital do Cancer. O critério de inclusdo foi
determinado pela disponibilidade de pacientes preferencialmente em comeco de tratamento.
Os demais critérios como raca, idade, nivel social, grau de instrucdo, ndo foram fatores que

sugeriram excluséo.

RELATO DE CASO
NOME: T.P.
IDADE: 63 anos
SEXO: masculino
TIPO DE CANCER: carcinoma de pequenas células com metastase em figado
COR: branca
NATURALIDADE: italiana
PROFISSAOQ: metallrgico
RELIGIAO: catdlica
ESTADO CIVIL: casado

As intervencBGes musicoterapicas foram feitas nos 22 e 3° ciclos de quimioterapia, 0s

quais sdo feitos em 3 dias seguidos, sendo que cada dia o tempo de duracdo é diferente.
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Este paciente ja tinha sido atendido em musicoterapia em um dos dias de tratamento do 1°
ciclo, mostrando-se muito culto musicalmente e participando bastante da sesséo, a qual foi
sem o intuito da pesquisa. Nesta sesséo, estava sendo acompanhado por seu filho, que gosta

muito de cantar e tocar, entdo o paciente deu a idéia de coloca-lo para tocar e cantar junto.

No 1° dia do 2° ciclo, eu propus ao paciente a participacdo na pesquisa, explicando
detalhadamente os procedimentos. Ele concordou na hora e se mostrou muito disposto em
participar, relatou que cantava em um coral de sua cidade, mas que no momento estava
afastado por ndo poder cantar devido aos seus problemas de saude e pela voz que esta
sempre rouca, mas que tudo que tivesse relagdo a musica, gostaria de participar, dentro das
suas possibilidades. A coleta de dados foi realizada alternando as partes, ora com cangdes
escolhidas pelo paciente ora selecionadas por mim e pelo seu filho. T. se mostrou sempre

muito disposto para a coleta de dados.

Na parte | do questionario relatou ter preferéncia por musicas sertanejas e italianas,
no decorrer da sessdo as musicas mais pedidas pelo paciente eram sertanejas, algumas
tocadas pelo seu filho, que também o acompanhou neste 12 dia do 2° ciclo, percebi que as
masicas sertanejas que mais apreciava eram as antigas, cantadas sempre por duplas

(Chalana, Chico Mineiro, Galopeira, Saudade da minha terra, entre outras).

Percebi também, na Parte Il do questionario, que trata das cancBes projetivas, da
importancia das musicas italianas em sua vida, pois das nove questdes respondidas, oito

eram italianas, dado este muito importante para o processo de composicao de sua musica.

No dia seguinte continuamos com a coleta de dados, nesta sessdo seu filho néo
estava presente e percebi que com a sua presenca no dia anterior, o paciente se sentiu mais
tranquilo. Continuei com as cangdes, neste dia cantei algumas que ndo eram de seu
conhecimento (Tocando em frente, E preciso saber viver, A montanha, Eu quero Apenas,
Emocdes, entre outras) o paciente gostou muito, relatando que as mensagens eram fortes e
bonitas e que o deixavam bem. Referente a parte 111 do questionario relatou gostar de todos
os estilos, somente da musica 8 da fita de testificagdo relatou ndo gostar, e que ndo gostava
de masicas na lingua inglesa, mas que gosta muito das melodias de algumas musicas

americanas.
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Nestes dois primeiros dias, conversamos sobre varios assuntos, principalmente
sobre mdusica, relatou novamente que sempre cantou em coral, atividade que gosta muito e
demonstrou ter um bom conhecimento musical. Nestas conversas, além da grande énfase ao
estilo musical italiano, sempre resgatava um pouco de sua trajetéria quando veio para o
Brasil com seu pai, me dando um certo espacgo para questiona-lo sobre este fato. Percebi o
quanto isto era importante e perguntei se ele poderia me contar como tinha sido a viagem.
T. relatou desde o dia da saida até a sua chegada, como meu interesse foi grande, continuou

relatando até os dias de hoje.

O 3°ciclo do paciente, o qual seria feita a continuacao da coleta de dados, foi adiado
por duas vezes pelo motivo de seus exames ndo estarem em bom estado, sendo o intervalo

entre 0 2° e 0 32 ciclo de 40 dias, por conseqiiéncia da préxima sessdo de musicoterapia.

Achei que este intervalo poderia prejudicar o andamento da investigacdo sonora,
mas isso ndo ocorreu, as enfermeiras me relataram que sempre que ele comparecia para 0s
exames, T. perguntava por mim e que tinha me mandado um abraco, demonstrando um

grande interesse pelas atividades.

Dei segmento a investigacdo sonora no 22 dia do 39 ciclo, confirmando-se esse
interesse, T. se mostrou muito disposto, e relatando minha chegada da seguinte forma:

“Que bom que vocé veio!”.

Nesta sessdo relembrei o que tinhamos feito nas sessdes passadas, e que nesta e na
préxima, irilamos compor a sua musica. Ele disse que nunca tinha feito uma masica, entao

expliquei como seria e que ndo seria dificil, que estava ali para fazermos juntos.

Antes de comecgarmos a Parte IV do questionario, cantamos algumas cangdes, T.
pediu para tocar algumas das sessfes passadas, as sertanejas, inclui mais algumas, as quais
tambem gostou, dentre elas estavam Romaria e Nossa Senhora, a qual esta Gltima se
emocionou e ficou com os olhos cheios d’agua, relatou que essa masica era maravilhosa e
gue a maneira que eu estava tocando era bonita também, que o sonho dele era tocar um

dedilhado bonito no violdo.
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Também levei algumas mdasicas italianas, Funiculi Funicula e Solitudine,
demonstrou um pouco de surpresa por ter levado essas musicas, relatou ter gostado e
quando eu disse que poderia sugerir alguma outra can¢do em italiano, ficou um pouco
desconfiado, acho que pelo motivo de ndo esperar que eu pudesse inserir essas musicas nas

sessoes.

Entdo T. comecgou a cantar Sole Mio, e enquanto cantava, eu “tirei” e comecei a

tocar no violdo, cantamos juntos por 3 vezes, nesta Ultima T. fez segunda voz.

Apos estas cangdes, perguntei a T. se ele estava pronto para comegarmos a compor a
sua musica, disse que estava. Entdo comecei a explicar como seria, que seria interessante
escolher primeiramente o tema, o qual expressaria na musica as suas necessidades ou seus
desejos. Disse a ele que tinha percebido a sua preferéncia por mdsicas sertanejas e italianas
e que tinha pensado em compormos uma mdusica para ser cantada em duas vozes, para que
pudesse cantar com seu filho, caso desejasse, e que também poderiamos depois fazer a
versdo para o italiano, T. achou interessante a idéia da versdo, mas nao demonstrou o

interesse pela masica em duas vozes.

Deu segmento relatando que gostaria que a musica falasse em fé, pois era o que

estava precisando.

Disse a ele para ir me relatando o que gostaria que constasse no contetdo da letra,

eu iria escrever e depois transformaria em uma linguagem mais poética e musical.

As frases ou tdpicos para a composi¢cdo da musica foram relatados da seguinte

maneira;

“Nao tenho fé, ndo sei o que vai acontecer”;

“Me sinto muito inseguro’;

“Como se eu estivesse em um barco, com um pé dentro e outra fora”;
“Deus esta sempre presente, mas nessas horas ....... balanga”;

“Todos rezam pra mim, mas mesmo assim fico balan¢ado”;

“A cirurgia foi 6tima, até o médico ficou surpreso”;
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“Essa pode ser a ultima sessao de quimioterapia”;

“Cantando a gente esquece dos problemas e das tristezas”;

“A convivéncia com 0s amigos ¢ muito boa, fico trocando idéias”;
“Nao posso ficar sem fazer nada, vem coisa ruim”;

“Gragas a Deus eu sou catolico”;

“A familia sempre esteve presente na Igreja, Deus sempre retribuiu”;
“Agradeco a Deus pela familia, pelos amigos e pelo trabalho”;

“Agradecgo a Deus também pelos médicos e pelas enfermeiras”.

Enquanto T. relatava, emocionou-se muito, por vezes até chorando, disse a ele que
se estivesse sendo muito dificil para ele, que poderia parar e que poderiamos continuar
depois. T. ndo respondeu e continuou os relatos, no final me pediu desculpas e disse que é
muito emotivo, que chora até vendo novela, que isto era normal, principalmente quando
falava de pessoas, que sempre que tem que falar ou homenagear alguém, que acaba

chorando.

Apds o relato, perguntei a ele sobre a tonalidade, disse que gostaria que a musica
fosse composta em E maior e, antes mesmo de eu perguntar o estilo, disse que gostaria que

eu tocasse de maneira dedilhada, como toquei em algumas masicas nas sessdes.

Disse a ele que iria trazer no outro dia a musica para a sua aprovacao e que ele faria
as modificacBes necessarias, que poderia mudar o que quisesse, e que fariamos a versdo
para o italiano. T. relatou que apesar de ser italiano que fazia muito tempo que néo

escrevia, que tem mais facilidade para falar e entender.

De acordo com dados colhidos, transformei os relatos de T. em musica, tomando a

liberdade de fazer algumas modificacdes, que me sdo cabiveis como musicoterapeuta.

Como a masica foi feita sem a presencga do paciente, a percep¢do que tive durante as
sessOes foi muito importante. Como a necessidade maior de T. era ter fé, por ter se
emocionado bastante ao ouvir Nossa Senhora, por seus relatos darem grande énfase a
agradecimentos, pela sua devocdo a religido catolica e pela importancia que deu as musicas

italianas, percebi que sua musica deveria ser feita seguindo um estilo italiano de acordo
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com as musicas que trouxe, utilizando saltos melddicos e uma harmonia com uma cadéncia
decrescente e lenta como se fosse uma oragéo e dedilhada da maneira como pediu, a letra

na lingua portuguesa e também em italiano, e assim foi feita.

No 32 e ultimo dia, primeiramente mostrei a letra em portugués, lemos juntos, eu em
voz alta, quando terminamos de ler, perguntei se tinha gostado, relatou que sim, também
perguntei o que gostaria de mudar, respondeu que nada, que estava 6timo, que tinha tudo o
que ele queria. Disse a ele para virar a folha, onde tinha a letra em italiano, quando viu
ficou muito surpreso, gostou muito, também li em voz alta e pedi a ele para ver se tinha

algum erro. T. modificou um termo e também me ensinou a prondncia de algumas palavras.

Mostrei como tinha ficado a melodia, cantei a musica inteira, primeiramente em
portugués a pedido de T., quando terminei, olhei para o paciente para saber o que tinha
achado, e ele se encontrava chorando, com a letra na mé& e me olhando. Depois de
cantarmos em portugués, cantamos também em italiano, T. pegou muito rapido a melodia,
cantava baixo pelo motivo de sua rouquiddo, mas cantamos bastante, por umas trés vezes,
cada versao, também gravamos em fita cassete. Em certo momento a enfermeira entrou na
sala para verificar o andamento da medicacdo e T. contou a ela sobre a mdsica, que tinha
ficado muito boa, sugeri entdo que cantdssemos a sua musica para ela, T. concordou na

hora. A enfermeira sorriu e comentou: “Ficou muito bonita mesmo!”.

T. se mostrou muito satisfeito com a mdsica, pediu uma copia com a cifra, fiquei de
gravar a masica em portugués e em italiano, ambas em fita cassete para posteriormente
entregar a ele juntamente com a letra cifrada. Relatou que ndo conseguiria tocar de maneira

dedilhada como gosta, mas que mesmo assim iria tocar no “batiddo”.

Como relatou muito sobre o dedilhado durante as sessdes, perguntei no final o que
sentia quando escutava o dedilhado, disse da seguinte maneira: “Parabéns pelo dedilhado,

trangiiiliza a pessoa, passa uma sensagdo de bem estar”.

Comento na analise e discussdo dos resultados, a importancia desprendida pelo

paciente da forma dedilhada tocada no violo.
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COMPOSICAO

Agradeco a Deus pelo dom da vida

Deus sempre esta, presente em minha vida
Preciso de fé, ndo quero mais inseguranca

No barco do meu mar, navegar eu preciso

E com os pés bem firmes, vou conseguir vencer

Agradeco a Deus, pela familia
Os amigos e por ser trabalhador
E pelos sonhos que ainda vou realizar

E sigo cantando, pra esquecer os problemas
Todos rezam por mim, e esse apoio € fundamental
Deus vai retribuir, por tudo que fizemos

Te estendo a méo, e olhai por mim

Ringrazio a Dio pela mia vita

Dio e sempre presente nella mia vita

Ho bisogno di fede, non voglio piu sentirmi perso
Nella nave nel mio mare, ho bisogno di navigare
E con i piedi per terra, riusciro a vincere

Ringrazio a Dio per la mia famiglia
Per i miei amici e per potere lavorare
Come per i sogni che ancora devo realizzare

E continuo a cantare, per dimenticare i miei problemi
Tutti pregono per me, e questo appoggio é fondamentale
Dio retribuira per tutto che abbiamo fatto
Ti do la mia mano, e ti chiedo protezione
ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
A questdo da pesquisa foi:
“De que forma a composi¢do musical em musicoterapia, utilizando aspectos

musicais e de vida do paciente podem auxiliar na reabilitacdo e na melhora da qualidade

de vida do paciente portador de cancer? .
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A andlise foi feita a partir do relato dos pacientes, de seus familiares e dos profissionais que
o0s atenderam, que descreveram o processo da técnica utilizada e os seus beneficios para o
seu quadro clinico. Também foi feita a avaliagdo do teste de toxicidade para obter uma

maior veracidade nos resultados.

Dentre os depoimentos dos pacientes e familiares, destaco:

“«

oje ndo quero assistir televisdo, pois o musicoterapeuta vai vir tocar pra mim”’;
“A musicoterapia me ajudou muito”;

“Hoje 0 tempo passou rapidinho, nem percebi o tempo passar”;

“Olha! Nao achei que a musica ia ficar tdo bonita”;

“Cantando se reza duas vezes”;

“O minino, que saudade eu tava d’oc€. Vamu canta hoje?”;

“Coisa boa essa musica, a gente até esquece que ta doente”;

“Essas musicas até nos ensinam a levar a vida melhor”;

“Nao conhecia, achei muito legal, foi uma surpresa”;

“Uma coisa que faz bem, faz bem pra mente”;

“A gente passa horas alegres, ndo pensa na dor”;

“E dificil encontrar pessoas (profissionais) que se dedicam e que tenham carisma”;
“E gratificante para quem faz e para quem recebe também né!”;

“A gente vem pra um lugar ... ai meu Deus!! E s6 médico e enfermeiro. Ai vem

vocés com a musica”

Dentre os depoimentos dos profissionais, destaco:

“A musicoterapia foi de grande importancia para o Hospital, pois foi responsavel
por transformar a forma de ver dos pacientes em relagdo ao tratamento oncoldgico.
Puderam deparar-se com notas musicais e  distrairam-se, permitindo
uma aceitacdo melhor do tratamento, facilitando nosso trabalho. Além disso tudo, foi
através da musicoterapia que desenvolveu-se uma masica com tema no cancer de mama e
que enquadrou-se perfeitamente aos planos da Fundagéo, propiciando uma nova arma,
alegre, na luta contra o cancer. S6 temos a agradecer!”

- “Num primeiro momento o paciente é resistente e ndo entendem bem ao certo de
que forma o uso da musica pode ajuda-los. Contudo, apdés uma certa imposi¢do na
primeira consulta, os pacientes passam a absorver a musicoterapia e, entdo, permitem que
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0s sons os atinjam favorecendo o seu tratamento como um todo e fazendo-os parte integral
dele.

Discussao dos Resultados

Tomados no seu conjunto, os resultados apresentados aqui, indicam que a técnica
utilizada foi de grande beneficio para promover o equilibrio emocional e a reintegracdo
psicossocial do paciente portador de cancer, evitando problemas decorrentes da estressante
rotina hospitalar, levando momentos de prazer e conforto e possibilitando outro canal de
comunicacdo, fortalecendo assim seu estado psicolégico.

Apesar de optar-se por um estudo de carater quantitativo, a pesquisa mostrou-se
mais qualitativa devido a quantidade de variaveis, tornando de dificil controle os dados em
questao.

Os mecanismos de defesa, ocorrido em um dos casos, podem ter sido utilizados para
ndo entrar em contato com um conteddo mais doloroso, pois a paciente passou por uma
perda (retirada de parte do intestino). Segundo LeShan (1992), os fatores emocionais
ligados a grandes perdas e a desesperanca surge da impossibilidade da pessoa em se
relacionar e se expressar e da capacidade de encontrar um substituto significativo para esta
perda. Cada paciente, porém, tem a sua maneira de utilizar esses mecanismos, dependendo
do modo como se relacionam com seus sofrimentos.

Neste processo, a intervencdo foi feita predominantemente de modo nédo verbal. A
elaboracdo dos sentimentos de cada paciente foi realizada através de cangdes, em que 0 ato
de cantar ou acompanhar uma melodia favoreceu o acolhimento emocional necessario para
a expressdo e a elaboracdo do conteudo emocional, que posteriormente, foi expresso, com
sucesso na composicdo musical, quebrando ou contornando, os mecanismos de defesa
existentes. As conversas informais também foram um 6timo meio de aumentar a confianca
e envolver o paciente dentro do processo musicoterapico.

A forma dedilhada de tocar o violdo, foi uma técnica de execucdo musical bem
aceita pela maioria dos pacientes, provavelmente por ser um artificio musical em que existe
uma maior energia, onde as linhas musicais produzem uma textura menos densa, cujas

notas musicais sao tocadas isoladas e ndo combinadas, proporcionando ao ouvinte uma
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maior clareza musical. Esta clareza musical pode ser associada a uma clareza na
compreensdo em relacdo ao tratamento oncoldgico.

No dedilhado, a energia musical vai sendo conduzida, enquanto nas “batidas” ela
segue por impulsos, o que também pode facilitar a expressdo do paciente de uma forma
mais fluente e confortavel.

Este trabalho gerou um conjunto de hipdteses ou sugestdes, as quais podem melhor
ser estudadas em proximos trabalhos com pacientes com céncer, tais como a importancia do
triangulo PACIENTE X MUSICA X MUSICOTERAPEUTA (Brandalise, 2001) para se
alcancar o objetivo proposto, na qual a musica do paciente vai de encontro a musica do
musicoterapeuta; se simplesmente a fragilidade do paciente e a modificagdo no ambiente
hospitalar foram suficientes para a melhora ou se a musica em si e a relagdo com o paciente
foram os verdadeiros agentes modificadores; e também da importancia da musica e de seus

efeitos no contexto espiritual do paciente, entre outros.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo os resultados obtidos neste trabalho, pode-se observar
gue a técnica de composicdo musical em musicoterapia proporcionou aos pacientes
portadores de cancer uma melhora significativa na sua qualidade de vida, enquanto

recebiam o tratamento de quimioterapia.

O presente trabalho traz como contribuicdo, que a utilizacdo da composicdo musical
em musicoterapia para pacientes oncoldgicos, € um método eficaz para explorar temas
terapéuticos e expressa-los de uma maneira menos dolorosa. Porém, como este foi um
projeto piloto, faz-se necessario um estudo mais aprofundado, com tempo suficiente e com
uma populagdo maior, pois deste modo poder-se-ia obter mais resultados, e verificar a
possivel acdo benéfica em relacdo a alteracdo do sistema imunoldgico e, por conseqiiéncia,

a diminuicédo dos efeitos colaterais do tratamento de quimioterapia.

Neste trabalho, notou-se uma preferéncia dos pacientes por temas para as
composicdes relacionados com suas necessidades imediatas. Seria de grande valia para
proximos estudos, no entanto, a realizacdo de uma pesquisa mais aprofundada em relagéo a

historia de vida emocional do paciente antes da doenca, seus projetos de vida e suas
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frustracGes, o que nado foi possivel nesta pesquisa, ja que este € um fator que influi tanto na
resisténcia para contrair o cancer quanto para a sua evolugéo depois do surgimento, pois

tais dados também poderiam ser utilizados no processo de composi¢cdo com cada paciente.

Referente a investigacdo sonoro-musical foi observado e também relatado por
pacientes, que a maneira informal de coleta de dados deixou-os a vontade, sem a existéncia
de uma possivel pressdo, imaginada por alguns pacientes quando lhes foi explicado os

procedimentos da pesquisa, facilitando e criando com isto, um ambiente mais seguro.

Observou-se, que 0 musicoterapeuta deve estar preparado tanto teoricamente como
também, musicalmente, psicologicamente e espiritualmente para este tipo de intervencéo.
Deve saber que 0s pacientes sdo pessoas que estdo fragilizadas, tanto fisica como
emocionalmente, saber selecionar e ter um grande acervo de cancles, além de estar
preparado para executar qualquer tipo de estilo musical, dar espaco para possiveis
expressdes verbais do paciente e de seus familiares, criar um ambiente seguro e,
principalmente, perceber as reais necessidades de cada paciente, pois este vinculo é
importante, mas é sempre necessario respeitar o seu estado e a disposi¢do do paciente.
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Dra. Leomara Craveiro de Sa (EMAC/UFG)

EQUIPE:

Profa. Dra. Denise Munari (Consultora - FEN/UFG)

Profa. Dra. Leomara Craveiro de Sa (Supervisora de Campo — RH)

Profa. Ms.Eliamar Ap. Fleury e Ferreira (Supervisora de Campo — UTI’S )

PROFISSIONAIS MUSICOTERAPEUTAS:
Alexandre Ariza Gomes de Castro — RH
Clara Marcia Piazzetta— RH

Gyzele Cristina Xavier S. Souza — UTI
Leomara Craveiro de Sa — RH

Ruiter Silva Moura— UTIl e RH

Sheila Alves da Cunha - UTIl e RH
Wheide de Mello e Andrade — UT]I

APRESENTADORA DO POSTER:
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Reumo:

Atendendo a proposta de humanizacdo da rede publica hospitalar, esta sendo implantado o
Setor de Musicoterapia no Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO em 2003 - atraveés
de uma acdo integrada (convénio) entre duas instituicdes publicas: Universidade Federal de
Goiés e Secretaria de Estado da Saude — publicacdo no Diario Oficial/GO, no0.19.365. O
projeto “Implanta¢ao da Musicoterapia no HUGO: contribuindo para a Humanizagéo na
Saude Publica”) visa oferecer atendimentos musicoterapicos para usuarios,
acompanhantes, funcionarios e gestores, contribuindo para a humanizacdo na salde
hospitalar. A Musicoterapia é uma terapia auto-expressiva que se utiliza da musica e seus

245 Especialista em Musicoterapia pelo o Conservatorio Brasileiro de Musica e Especialista em Arteterapia
pela Faculdade Candido Mendes — GO. Musicoterapeuta Atuante: Hospital de Urgéncias de Goiania -
HUGO na UTI;Secretaria Municipal de Cultura — Trabalhos desenvolvidos: Musicalizacdo Terapéutica e
Coro Terapéutico;Professora Convidada na EMAC/ UFG : Vivéncias de Improvisa¢éo e Harmonia Emails:
wheide@ig.com.br e  wheide@ibest.com.br
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elementos e apresenta-se, atualmente, como uma importante proposta terapéutica na area
hospitalar. Nessa proposta, o0 paciente é aceito em sua integralidade, considerando-se seus
aspectos biopsicossocial e espiritual. Em seu momento de fragilidade, ele necessita de
cuidados médicos especiais mas, também, de atencdo, solidariedade e acolhimento. Ao
acompanhante, proporciona-se, através da Musicoterapia, uma forma alternativa de
expressdo-comunicacgdo, buscando a diminuicdo dos niveis de ansiedade e tensdo,
permitindo a re-elaboracdo das angustias que se apresentam nessas situaces adversas. A
partir da premissa: “cuidando do cuidador”, em conjunto com o Setor de Recursos
Humanos do HUGO, o projeto visa também oferecer atendimentos musicoterapicos a seus
funcionarios (médicos, terapeutas e técnico-administrativos), objetivando a diminui¢do do
stress, uma melhor qualidade nas relagdes intra e interpessoais e, consequentemente, um
ambiente de trabalho mais humanizado.

OBJETIVO GERAL

Facilitar o processo de humanizacdo no ambiente nas UTI"s do HUGO, visando contribuir
para uma melhor qualidade de vida do paciente interno, bem como dos profissionais que

atuam nesse ambiente hospitalar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Abrir canais de comunicacdo, a fim de estabelecer contato e vinculo com o paciente;

2- Estimular, através da audi¢do sonoro-musical, um possivel retorno a consciéncia e/ou

uma reacdo ao estado de coma;

3- Mitigar a dor fisica e/ou psicoldgica através da musica, para que o paciente enfrente com

confianca os embates que a internacdo lhe impde;

4- Revigorar o humor, melhorar o tonus, visando contribuir para a melhora do estado geral

do paciente;
5- Diminuir o stress provocado pela internacao;
6- Trazer alento e conforto ao paciente e aos profissionais da satde que ali atendem;

7- Dar oportunidade aos profissionais de expressar suas angustias, medos, incertezas,
frustracOes, visando a diminuicéo do alto grau de stress a que normalmente sdo submetidos

nesse ambiente;

MATERIAL

Instrumental:
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-Corpo, voz, objetos sonoros, instrumentos musicais, som portatil, gravador, fones de

ouvido, fitas K-7s, filmadora, maquina fotografica.

METODOLOGIA

Este trabalho tem como fundamentacdo tedrica a abordagem Humanista Existencial,
utilizando-se procedimentos e técnicas musicoterapicas especificas, tendo como base o
trabalho de equipe multi e interdisciplinar.

CLIENTELA

Implantar o Setor de Musicoterapia no Hospital de Urgéncias de Goiania, oferecendo
atendimentos musicoterapicos para seus usuarios, acompanhantes, funcionarios e gestores,

visando contribuir para a humanizagdo na saude hospitalar.

PROCEDIMENTOS

Com pacientes:

1 - Entrevista inicial com os parentes ou responsaveis pelo paciente, explicando o que é
musicoterapia, suas implicacdes e aplicacdes;

2 - Preenchimento da Ficha Musicoterapica ;

3- SessOes de 30 minutos;

4 - Relatérios individuais e diarios

5- Os atendimentos sdo realizados por uma dupla de terapeutas - musicoterapeuta e co-
terapeuta, objetivando-se a observacdo no decorrer do atendimento;

6 - Serdo utilizados as seguintes técnicas musicoterapicas: Audi¢do Musical, Improvisacdo
Musical e Re-

criagdo Musical.

Com funcionarios:

1 - Diagnostico do setor em questdo, realizado em conjunto com os psicélogos do SESST
(Servigo especializado de Saude e Seguranca do trabalhador) e das UTI’s;

2 - Atividades vivenciais de sensibilizacdo, a serem desenvolvidas com grupos semi-

abertos;
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3 - Testificacdo Musical grupal realizada continuamente, devido as caracteristicas do
grupo, visando o estabelecimento dos objetivos terapéuticos;

4 - Desenvolver sessdes musicoterdpicas grupais, uma vez por semana, contando com a
coordenacao de dois musicoterapeutas, um desempenhando a funcédo de terapeuta e o0 outro
de co-terapeuta;

5 - Relatdrios analiticos diarios por sessao;

6 - Reunido de avaliacéo realizadas em conjunto com os psicologos das UTI’S.
RESULTADOS ESPERADOS

O projeto, em sua fase de implantacdo, tem possibilitado compreender melhor o ser
humano, aprendendo a ouvir o que normalmente ndo é verbalizado, a enxergar o que nédo
se mostra ao primeiro olhar e a perceber o que o paciente ou o funcionario, de alguma
maneira, tem a expressar. Isso, certamente, possibilita uma melhor compreensdo da

realidade da vida pessoal e profissional, melhorando o seu ser e estar no mundo.

A Musicoterapia apresenta a proposta “cuidar do cuidador” que implica em uma
oportunidade de exercitar a sensibilidade, a expressdo de emogoes, sentimentos e idéias. As
acles musicoterapicas constituem-se em um constante aprendizado humano, uma vez que
trabalha os aspectos fisicos, emocionais e espirituais do ser humano, favorecendo, desta
forma, varias transformacdes tanto para o paciente (um atendimento mais humanizado traz
melhorias em seu quadro clinico) quanto para o cuidador, interferindo de forma positiva em

sua atuacdo enguanto agente de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é de extrema importancia pois tem nos levado a compreender melhor
o0 ser humano, aprendendo a ouvir 0 que normalmente néo é verbalizado, a enxergar o que
ndo se mostra ao primeiro olhar, e a perceber melhor o que cada paciente ou funcionario da
UTI de alguma maneira possa transmitir. A musicoterapia seria uma outra maneira de
cuidar, que implicaria uma oportunidade em exercitar a sensibilidade e a troca, e que

constitui-se em um constante aprendizado humano, como um canal de comunicacao,
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podendo favorecer mudancas no quadro clinico do paciente como também , no

comportamento dos funcionérios da UT].
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MUSICAE INCONSCIENTE NO PROCESSO MUSICOTERAPICO:
AS EXPERIENCIAS MUSICAIS COMO ACESSO AO SER SAUDAVEL E
CRIATIVO.

246
247

Elaine Barbosa dos Santos
Orientacdo: Ms. Jonia Maria Dozza Messagi
Co-orientacdo: Ms. Patricia Wazlawick 248

RESUMO

Este é o0 resumo do Trabalho de Conclusdo do Curso em Musicoterapia. A pesquisa tem como
tema “Musica e Inconsciente no Processo Musicoterapico”. Buscou-se nesse trabalho refletir a
respeito da musica e suas implicagcBes sobre o ser humano no setting musicoterapico,
entendendo-a como agente terapéutico e dinamizador das potencialidades humanas presentes
no inconsciente, tais como a criatividade, a salde, a intui¢do, a intelectualidade subjetiva, a
capacidade simbdlica e a busca de realizacdo e pleno desenvolvimento no ser humano. Em
base ao referencial tedrico foi ilustrado e analisado de modo reflexivo um relato de
atendimento musicoterapico realizado em estagio curricular supervisionado de 4° ano, na area
hospitalar com pacientes no hospital Erasto Gaertner em Curitiba, P.R., no ano de 2004.
Como sinfonia que espelha a vida, as experiéncias musicais vivenciadas no setting
musicoterapico, num constante movimento implicado entre paciente-musica-musicoterapeuta,
proporcionaram 0 acesso da dimensdo saudavel e criativa, necessaria para a recuperagao
integral do paciente.

Palavras-Chave: MUsica, Inconsciente, Processo Musicoterapico

Homem, Ciéncia, Processos Intuitivos e Inconsciente

O homem desde os tempos mais remotos busca compreender e desbravar a dimenséo

da mente humana designada de inconsciente.
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Nos tempos da Pré-Histdria e da Antiguidade o pensamento comum era o mitico e,
juntamente com ele, as associa¢bes simbolicas e fantasiosas, estava de certo modo mais
proximo de seu inconsciente.

Com a evolucdo da histéria e do pensamento cientifico, 0 homem comecou um
processo de transformacdo, que o levou a um modo de pensar e de ser mais racionalizado,
intelectualizado, quantificado e desvinculado, em parte, dos aspectos inconscientes,
misticos e intuitivos. Segundo Capra (1982), o mundo contemporaneo prepara-se para uma
virada de conceitos, onde integram-se novamente subjetividade e racionalidade, l6gica e
intuicdo para um maior grau de humanizacao das ciéncias.

Para Moraes (1995) somente a intuicdo, saber primordial do inconsciente, pode
devolver ao homem sua intencionalidade natural de vida, sua interioridade mais profunda e
apontar a verdadeira ciéncia, que traz a unidade de conhecimento entre consciéncia e
inconsciente.

A compreenséo da dimensao da psique denominada inconsciente e sua relagédo com as
vivéncias musicais na Musicoterapia possibilita entender o paciente humano de maneira

mais integral na prética clinica musicoterapica.

Pressupostos tedricos acerca do Inconsciente

Sigmund Freud (1956-1939) foi o primeiro estudioso a sistematizar o estudo do
inconsciente entendendo-o como um reservatorio de complexos e repressfes vividos na
primeira infancia e que estariam ali “guardados”. Formulou a Teoria da Libido a qual €
baseada nos complexos de ordem sexual instaurados na primeira infancia®.

Carl Gustav Jung (1875-1961), que foi contemporaneo a Freud, opbs-se a sua
conceituacdo de Energia Psiquica, dizendo que esta ndo se limitaria somente a energia
sexual, mas seria uma forca vital neutra, com instinto para a espiritualizacdo e
transcendéncia. Jung (citado por Grinberg, 1997) encontrou uma visdo mais “totalizadora”
do inconsciente, considerando os aspectos criativos e auto-suficientes. Constatou conter o

inconsciente uma “personalidade originaria”, o Si-mesmo, que encaminharia o ser humano

! Primeira Infancia: compreende a idade de zero a seis anos.
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para 0 desenvolvimento de suas potencialidades, seu potencial criador. Entendeu o
inconsciente como “morada” da criatividade humana.

Outra autora, Renate Just Moraes? contribuiu no estudo do inconsciente com sua
pesquisa empirica. Moares (1995) descobriu na sua pratica instancias humanisticas

presentes no inconsciente, que mostra 0 homem de maneira integral:

... 0 inconsciente, quando diretamente abordado, evidencia sempre o
“homem total”. Isto quer dizer que ndo apenas se verificam ai
“aspectos” ligados ao psiquismo, mas o psiquismo “todo” e ndo
apenas a situagdo de “sistemas ou 6rgdos”, mas todo o organismo,
ndo apenas “tracos” humanisticos mas o ser humano em toda a sua
integridade. E tudo isso acontece em profundo inter-relacionamento
(no processo terapéutico). Evidencia-se no inconsciente a realidade
de que todas estas instancias podem ser harmonizadas e promover a
cura total da pessoa (Moraes, 1995, p. 40).

Segundo Meneghetti (2001) a esséncia do inconsciente corresponde a centralidade do
Ser.

Pode-se entender pelos pressupostos tedricos apresentados, que o inconsciente é a
“casa” da criatividade humana, pois nele encontram-se as instancias saudaveis e
humanisticas inerentes a cada ser humano e ndo somente os condicionamentos que atrasam
ou blogueiam o seu desenvolvimento pleno, dindmico e criativo. A muasica como
experiéncia criativa tem acesso a essa dimensdo saudavel e criativa como pretendeu-se

mostrar neste trabalho..

Criatividade, Processos Criativos, Musica e Musicalidade

Rollo May (1975) em seu livro “A Coragem de Criar” diz que os artistas exprimem
e representam o profundo sentimento de ser humano e sdo os portadores da capacidade
humana de insurgir, isto €, olhar para as visdes e imagens interiores. O autor comenta que
em contato com a arte e com 0s seus simbolos, pode-se penetrar em uma area que

ultrapassa o pensamento consciente, cujo objetivo vai além da ldgica.

2 Renate Just Moraes: Psicéloga clinica brasileira, de formacdo humanistica, tedrica e pratica, nascida no Rio
Grande do Sul, residente atualmente em Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. Estudou empiricamente
o0 inconsciente, segundo a Abordagem Direta do Inconsciente, e encontrou nele, instancias humanisticas que

revelam o homem como um ser naturalmente voltado a transcendéncia e a realizacéo.
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Outra autora, Fayga Ostrower (2001) diz que a intuicdo esta na base dos processos de
criacdo. Ela considera a intuicdo como um dos mais importantes modos cognitivos do
homem. A autora comenta que a percep¢do € um modo de apreender a realidade de maneira
inconsciente.

Para este estudo contribuiu o conceito de Abraham Maslow (citado por Fadiman;
Frager, 1986) de Experiéncias Culminantes® onde postula que viver de modo criativo é
expressdo saudavel do ser humano.

A musica enquanto arte oferece ao ser humano o contato com sua por¢do saudavel e
criativa. Para Robert Jourdain (1998), a musica oferece ao ser humano prazer e satisfacao,
uma vez que contém em si expectativas e resolucbGes. Representa assim, a expressdo
analoga de toda gama de sentimentos e emog¢des humanas.

Para Shopenhauer (1980), filésofo do inconsciente, a musica como expressdo da
esséncia interna do homem. A melodia possui uma conexdo significativa e intencional,
assim como o ser humano em sua intencionalidade de vida.

Segundo Gregério Queiroz (2003) a relagdo entre as notas obedecem a “forcas
dindmicas” que atuam com intencionalidade no discurso musical. Assim sendo, o fazer
musical e a musicalidade possibilitam ao ser humano relacionar-se com os aspectos de sua

interioridade enquanto fluidez, originalidade, autenticidade e unicidade.

Musica e Inconsciente no Processo Musicoterapico

A masica no contexto musicoterdpico, por suas propriedades de expressdo e
interacdo com a dimensdo inconsciente da psique humana pode propiciar ao paciente um
retorno a sua autenticidade e propiciar seu desenvolvimento sadio.

A musica ¢ vista como ‘“agente terapeutico” (Brandalise, 2001), “ajudador” e
propiciadora de vinculo. Permite ao paciente, na interagdo com suas “forgas dinamicas”, a

3

vivéncia do “aqui e agora” Segundo Meneghetti (1996) a musica faz “...imediato

3 “Experiéncias Culminantes”: ocasides em que “... estamos mais inteiros, mais integrados e mais conscientes
de n6s mesmos e do mundo, (...) onde pensamos, agimos e sentimos mais clara e acuradamente; amamos e
aceitamos mais 0s outros, estamos mais livres de conflitos interiores e ansiedade e mais capazes de usar
nossas energias de modo construtivo” (Fadiman; Frager, 1986, p.265)
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desenvolvimento do (...) ser aqui e agora, imediata exaltacdo, alegria, felicidade,
confirmagéo do (...) ser aqui e agora” ( Meneghetti, 1996, p. 106).

Para Queiroz (2003) a musica proporciona ambiente criativo para desenvolvimento das
potencialidades do paciente. Segundo o autor, a musica, assim como paciente e terapeuta
“busca contato” (Queiroz, 2003) e interacao.

A musica é mediadora (Meneghetti, 1979) na relacdo paciente-musica-terapeuta e
relata o estar do paciente dentro da sessao.

Para Brandalise (2001) o encontro na musica visa comunicagdo e transformacdo |,
ampliacdo e atualizacao.

A musica no contexto musicoterapico pode acessar a interioridade de paciente e
terapeuta, expressando desejo de comunicacdo e interacdo presentes no  setting

musicoterapico:

A comunicacdo inconsciente é imediata e atual, acontecendo
sempre e espontaneamente. As pessoas transmitem umas as outras a
sua maneira de ‘ser’ mais profunda, muito mais do que aquilo que
racionalmente querem comunicar (Moraes, 1995, p. 39)

Pode-se intuir que a interioridade e os aspectos inconscientes da relacdo paciente-
musica-terapeuta, mostram-se comunicativas e expressivas por meio das experiéncias
musicais vivenciadas no setting musicoterapico. Para o paciente é possivel entrar em
contato com seu ser profundo e isto de maneira nova (criativa e em potencial) e mais
integral.

Nessa relacdo o papel do musicoterapeuta € de: proporcionar experiéncias musicais
objetivando promover a saude (Bruscia, 2000); promover o “Encontro (do paciente) na e
com a Musica” (Brandalise, 2001) e; saber utilizar sua intui¢cdo e musicalidade para ser uma
referéncia de relacdo sadia para o paciente e proporcionar um reforgo da “vitalidade
biopsiquica” (Meneghetti, 1996)

Em atendimentos realizados pela autora em estagio curricular de 4° ano do Curso de
Musicoterapia da Faculdade de Artes do Parana, Curitiba-PR, foi possivel constatar a acdo
da musica como acesso ao ser saudavel e criativo, dimensdes presentes no inconsciente, no

contexto musicoterapico.
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Relato de Atendimento - Rodrigo*

Rodrigo é um jovem atleta, que quando do primeiro atendimento havia recém
descoberto o diagnostico de leucemia®. Foi encaminhado para o atendimento de
musicoterapia pela psicologa do hospital, que também o atende, pelo fato do mesmo
precisar de apoio nessa fase inicial de tratamento.

Desde o inicio ficou evidente suas preferéncias musicais pelo grupo “Legido Urbana”.
Nas experiéncias recriativas percebia-se sua vivéncia e interagdo com as “forgas dindmicas”
(Queiroz, 2003) da musica e suas estruturas melddicas, harmbnicas e ritmicas,
especialmente em seu cantar. Rodrigo durante a maioria das cangdes cantava sorridente e de
maneira forte e entusiasmada. J& na primeira sessdo percebeu-se o vinculo estabelecido
entre paciente-terapeuta, quando ao final desta, Rodrigo comentou a respeito dos
sentimentos de impoténcia diante da doenca.

Na sessdo seguinte o paciente estava mais confiante, diante do diagndstico que seu
sistema imunoldgico teria melhorado. No inicio da sessdo o paciente, olhando para o
Cancioneiro®, escolheu a miisica “Soldados” do referido grupo “Legido Urbana”. Apesar de

ndo conhecer a cancao, leu a letra que dizia :

(...)Se lembra quando era s6 de brincadeira fingir ser soldado a
tarde inteira? Mas agora a coragem que temos no coragao parece
medo da morte, mas ndo era entdo. Tenho medo de Ihe dizer o que
eu quero tanto (...) Nos defendemos tanto, tanto sem saber porque
lutar...(...) Quem vai saber 0 que vocé sentiu? Quem vai saber o que
vocé pensou? Quem vai dizer o agora o que eu ndo fiz? Como
explicar pra vocé o que eu quis? Somos soldados (...) e a gente nédo
queria lutar...” (“Soldados”, Renato Russo e Marcelo Bonfé)

Depois dessa musica o paciente exclamou “Admiro o Renato pra caramba...”,
parecendo identificar-se com a letra do cantor. Durante a sessdo, em outras canc¢des

escolhidas, Rodrigo pareceu vivenciar e interagir intensamente com a mausica, enquanto

cantava reconhecendo suas “for¢as dindmicas” de apresentacéo de tonalidade, afastamento,

4 Rodrigo: nome ficticio para preservar a identidade do paciente.
5 Leucemia: “Designac¢do comum a um grupo de doencas caracterizadas por proliferacdo desmedida de
globulos brancos.” (Ferreira, 1975, p. 832)

® Coletanea de Cancdes abrangendo cangdes dos mais diversos géneros da Musica Popular Brasileira
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suspensdo, bem como as modulacdes. Havia interacdo entre o paciente que cantava e a
estagidria-musicoterapeuta que dava a sustentacdo harménica com o violdo. Enquanto
cantava, Rodrigo apresentou reacdes corporeo-emocionais de sudorese, bem como
expressdes de exaltacdo, euforia e alegria. Poder-se-ia enquadrar as experiéncias
vivenciadas por Rodrigo como tipos de “Experiéncias Culminantes” expostas por Maslow
(citado por Fadiman; Frager, 1986). Rodrigo vivenciou a musica ainda enquanto fruigdo
estética em outras cancdes surgidas nesta sessdo como “Garota de Ipanema”, “Eu ndo
existo sem voc€”. Neste ambiente proporcionado pela musica, também cantou
espontaneamente a cangdo “ Frére Jacques”.

Ao final da sessdo, Rodrigo sugeriu que escutassem uma musica de um cd seu de
“musicas evangélicas”. A cangao escolhida pelo paciente chamava-se “Soldado Vencedor”
cuja letra dizia que apesar das dificuldades, com o “Senhor Deus”, pode-se sentir um
“Soldado Vencedor”. Escutou a canc¢do e a cantou com confianca, demonstrando serem
suas as palavras expressas ali. Supde-se aqui certa conexdo entre a primeira musica
escolhida “Soldados” do grupo “Legido Urbana” ¢ a tultima, onde apds a vivéncia da
masica, pode inclusive, expressar-se, através da letra da can¢do, como um “Soldado
Vencedor” também na luta contra o cancer. Apos a escuta desta musica, o paciente e a
estagidria musicoterapeuta, comentaram a respeito da doenca e as possibilidades de cura. A
respeito da letra da cancéo, Rodrigo comentou que seria este “Soldado Vencedor”.

Nas sessdes seguintes, o trabalho musicoterapico ajudou o paciente a estar em
contato consigo, a expressar-se € a manter-se otimista na luta contra a doenca, ressaltando
sua dimensdo saudavel e seu potencial criativo. Suas rea¢fes a musica demonstravam
constantemente prazer, exaltacdo, apreciacdo estética, satisfacdo. Sua interacdo com as
“forgas dindmicas” da musica foi intensa e mostrou-se satisfatoria e salutar ao paciente. No
final do processo, que ocorreu tendo em vista a conclusao do estagio curricular de 4° ano da
autora, o paciente havia recebido o diagnostico de cura da doenca. Acredita-se que as
experiéncias musicais tenham proporcionado a Rodrigo um ambiente sadio, trazendo-lhe
bem-estar e a possibilidade de experiéncias restauradoras, que o auxiliaram em sua

recuperacao.
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Consideracdes Finais

Com a presente pesquisa foi possivel constatar que a musica enquanto agente no
contexto musicoterapico, pode acessar a porcao saudavel e criativa da psique presentes no
inconsciente. Por meio das experiéncias musicais 0 paciente pode vivenciar suas

potencialidades e expandi-las para os demais aspectos de sua vida. Segundo Queiroz:

“Por meio da interagdo musical, o ser de uma pessoa (...) flui mais
viva e intensamente. (...) E como se a musica forgasse um
transbordamento do ser, uma abertura das cintas e afivelamentos que
o delimitam e limitam, criando uma tendéncia a retomada do fluxo e
do movimento, praticamente for¢ando sua expansao; e essa
tendéncia a expansdo, quando adequadamente conduzida, levaria ao
desenvolvimento do ser” (Queiroz, 2003, p. 25)

As Experiéncias Musicais vivenciadas no setting musicoterapico, dentro da relacao
paciente-musica-terapeuta proporcionam ao paciente a integracdo entre consciéncia e
inconsciente e sua expressdo mais profunda, auténtica e original. Na interacdo com a
mausica vividas na Musicoterapia o paciente pode percebe-se em unicidade e desenvolver-se

saudavel e integralmente.
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ASSEMBLEIA DE PESQUISADORES PRESENTES AO V ENPMT

A CONSTRUCAO DE UMA AGENDA NACIONAL DE PESQUISA EM
MUSICOTERAPIA

Em Musicoterapia temos certa tradicdo de encontros, onde temos uma série de
discussdes, levantamos uma série de propostas e se estabelece depois um espaco muito
grande entre o que se combina e o préximo encontro, que acaba sendo razoavelmente
distante. A proposta de trabalharmos com a idéia de uma agenda é exatamente estabelecer
nesses lapsos de tempo, o que vai ser feito efetivamente. A idéia da agenda é
estabelecermos tarefas responsabilidades e prazos. Isso € uma agenda. Uma agenda pode
ser tragada por um prazo curto, pode ser tracada por um prazo longo. Algumas questdes
podem ser muito bem equacionadas no momento presente, outras precisam ser indicadas no
sentido de que passos véo ser dados par preparar 0 seu desenvolvimento.

A idéia é comecarmos a levantar campos e possibilidades para avan¢armos nessas
questoes.

A Comissédo Cientifica desse encontro fez uma reunido rapida ha pouco e trocamos
algumas opinides e chegamos a uma certa para encaminhamento, mas talvez seja
interessante ver 0 qué as pessoas, a partir dessas discussoes, estdo vislumbrado como
possibilidades ou como questdes que devem ser priorizadas.

A idéia dessa reunido hoje aqui é que facamos uma avaliacdo. Se existem pontos

nessa direcdo e que pontos seriam. Ouvir um pouco as pessoas apresentar propostas.
Propostas da assembléia de pesquisadores:

— A Comissdo Cientifica do V ENPMT devera fazer uma reflexdo sobre o que foi o
Encontro e um mapeamento dos tipos de pesquisa e referenciais tedricos que aparecem

mais. Serd um trabalho despretensioso de mapeamento e situacdo geral da pesquisa.

— Para garantir a continuidade e a rotatividade proporemos a UBAM que a Comissao

Cientifica, que trabalha na preparacdo de um Encontro de Pesquisa, funcione como o
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Comité de Pesquisa da UBAM durante um ano, até que a Comissao Cientifica do préximo

Encontro assuma essa mesma fungéo.

— O Comité de Pesquisa articularia o trabalho juntando sugestdes e propondo a viabilizacao
de idéias levantadas durante o Encontro. J& foi levantado: a necessidade de promover um
intercdmbio mais efetivo entre os pesquisadores.

— Fazer um Banco de Dados de pesquisas em musicoterapia no Brasil

— Fazer o Qualis®® da Musicoterapia, levantamento das publicacdes, levantamento das
pesquisas publicadas, levantamento dos locais onde se poderia publicar pesquisas de
musicoterapia.

— Recomenda-se a todos 0s pesquisadores a fazer o seu Curriculo Lattes no CNPq.

— Promover uma aproximacéao, um encontro, com o representante da subarea de musica no
CNPq — Martha Ulhéa no sentido de conseguir colocar a musicoterapia como sub-area da
musica no CNPq.

— Viabilizar uma pégina no portal da UBAM para a Pesquisa em musicoterapia, atualizada
pela Comissdo Cientifica da UBAM com instrumentos para pesquisadores.

— Recomenda-se aos pesquisadores que estejam envolvidos com pesquisas com seres
humanos, encaminhar seus projetos de pesquisas a Comités de Etica cadastrados pelo
Ministério da Saude, segundo a resolucao 196.

29 Classificacdo de periddicos, anais, jornais e revistas. E uma base de dados disponivel constantemente no
sitio da CAPES e constitui importante fonte de informacdo para as diferentes areas do conhecimento. A
classificacdo é feita ou coordenada pelo representante de cada area e passa por processo anual de atualizacao.
Os veiculos de divulgacdo citados pelos programas de pés-graduacdo sdo enquadrados em categorias
indicativas da qualidade - A, B ou C e do ambito de circulacdo dos mesmos - local, nacional ou internacional.
(http://qualis.capes.gov.br)
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@ ASSOCIACAO DE MUSICOTERAPIA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

DIRETORIA:
Renata Figueredo — presidente
Marcellos Santos — 1° Vice-presidente
Marly Chagas — 2° Vice-presidente
Adriana Hees — 1° secretéria
Grazielly Aquino — 2° secretéria
Maria do Socorro Vigiano — 1° tesoureiro
Renata Fracalossi — 2° tesoureiro

CONSERVATORIO BRASILEIRO DE MUSICA -
CENTRO UNIVERSITARIO.

DIRETORIA:

Diretora - presidente: Marina Lourenzo Fernandez Silva
Diretora Tcnico - cultural: Cecilia Fernandez Conde
Diretora tesoureira: Nilda Luiz da Costa Freitas
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Unido Brasileira das A iagoes de Musi apia
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SECRETARIADO DA UNIAO BRASILEIRA DE MUSICOTERAPIA —
UBAM-
Periodo de 2002 - 2004

Maristela Pires da Cruz Smith - Secretaria Geral:

Ana Maria Caramujo Pires de Campos Lilian Engelman Coelho

Ana Paula Cascarani Livia Cristina Viana

Angelica Dias de Souza Marcel Abramo

Cristiane Amorosino Mariana Ferreira de Mendonca Redondo
Denise Pires da Cruz Smith Mary Elza Monteiro \arrasquim Penna
Erci Kimiko Inokuchi Raul Jaime Brabo

Maria Fatima da Silva Nunes Gregorio Thais Xavier

José Pereira de Queiroz Viviane Fowler


http://www.cbm-musica.org.br/

SECRETARIA DA UNIAO BRASILEIRA DE MUSICOTERAPIA —
Periodo de 2004- 2006

Tereza Raquel de Melo Alcantara-Silva

ASSOCIACOES FILIADAS

Associacao Baiana de Musicoterapia
Associacao Catarinense de Musicoterapia

Associacdo Galcha de Musicoterapia Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de
Janeiro

Associacdo de Musicoterapia do Parana

Associacdo de Musicoterapia de Ribeirdo Preto

Associacao de Musicoterapia do Rio Grande do Norte

Associacdo de Musicoterapia do Rio Grande do Sul

Associacao de Musicoterapeutas do Estado de Minas Gerais

Associacédo de Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paulo
Associacdo Mineira de Musicoterapia

Sociedade Goiana de Musicoterapia
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