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APRESENTACAO 2020

O livro “Musicoterapia hoje, novos rumos” foi langado em 2008, em uma edigdo
limitada, criada para homenagear os 40 anos da Associacdo de Musicoterapia do Rio de
Janeiro ! e os 30 anos de regulamentagdo do curso de graduagdo do CBM - Centro
Universitério.

A musicoterapeuta Clarice Moura Costa, organizadora da publicacdo, convidou para
compor a primeira edicdo musicoterapeutas fluminenses com trabalhos verdadeiramente
instigantes no nosso estado.

Passados 12 anos, o vigor da escrita tedrica e pratica destes textos motivaram a AMTRJ
- gestdo 2018-2020 a langar uma 2a edigéo revisada e online daquela publicagéo.

Os anos passados certamente emprestaram outros aspectos a visao dos autores aqui
apresentados. Estes, aqui publicados na integra, sdo trabalhos datados - importante que se
leve em conta este fato. Conservamos o curriculo original dos autores e acrescentamos ao
final a data de 2008. Assim reverenciamos 0 tempo e sua experiéncia. Retiramos a antiga
proposta da colocacdo de e-mails por entendermos que muitos deles se alteraram na
atualidade. Assim, reverenciamos o tempo e suas inovagdes. Também fizemos uma
atualizacdo ortografica no texto desta edicdo revisada e acrescentamos um indice remissivo.
A verséo digital permitiu-nos publicar as fotos coloridas do artigo de Mussalen e Farnettane.

Com grande satisfacdo, apresentamos os Novos rumos da Musicoterapia, ainda hoje.

Marly Chagas, editora

1Em 2008, a AMTRJ era composta por: Diretoria Marly Chagas; Mt Clarice Cardeman;Mt Andréa
Farnettane; Mt Adriana Pimentel; Mt Eliane Tauile Izar; Mt Maria Cristina Parreira; Mt Lena
Monteiro. Comissdo de Etica: Mt Elieth Nick: Mt Marcia Cirigliano; Mt Mércia Godinho; Mt Marco
Antonio C. Santos. Comisséo de Divulgagdo: Ana Maria Pereira. Comissdo de Assuntos do Interior:
Ana Cristina Mussalen. Coordenadora do Centro de Estudos: Mt Leila Bergold. Conselho Consultivo:
Cecilia Conde; Mt Clarice Moura Costa; Domingos S. N. Alves; Mt Lia Rejane M. Barcellos; Ldcio
Santos;Mt Marcello Santos; Mt Marcus Vinicius Almeida; Mt Martha Negreiros; Mt Nicia Maracaja;
Paulo Sérgio; Mt Raquel Siqueira; Simone Delgado e Tim Rescala
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APRESENTACAO 2008

2008 é um ano festivo para 0os musicoterapeutas do Rio de Janeiro. Ha quarenta anos,
em 21 de setembro de 1968, foi fundada a Associacédo Brasileira de Musicoterapia (ABMT)
por um grupo de profissionais que trabalhavam ha bastante tempo usando a Musica com
objetivos psicopedagdgicos e terapéuticos. A Associacao tinha dmbito nacional e visava
congregar e promover trocas entre estes profissionais. Quatro anos depois, em 1972, foi
sentida a necessidade de um curso para oferecer uma base tedrica e uma sistematizacdo da
pratica dos musicoterapeutas, que até entdo eram guiados apenas por sua intuicdo e
sensibilidade. Em 1978, o Curso de Formacdo de Musicoterapeutas foi reconhecido pelo
Conselho Federal de Educacéo, passando a ter existéncia oficial como curso de graduacéo.

Desde entdo, muita dgua correu. A Associacdo e o Curso tiveram uma atuacao
inestimavel na divulgacdo da Musicoterapia no Brasil e, alguns anos mais tarde, pelo mundo.
O Rio de Janeiro teve um papel fundamental na criagdo de cursos em outros estados, muitas
vezes enviando professores para lecionar ou ajudar na organizagdo. Comecaram a ser
fundadas associagdes estaduais e observou-se que devia haver um 06rgdo nacional para
congregé-las. Diante disto, a ABMT reformou seus estatutos, transformando-se em uma
associacdo estadual, a AMT-RJ, e foi fundada a Unido Brasileira das AssociacOes de
Musicoterapia —a UBAM.

O Curso também se modificou no decorrer dos anos e passou a intitular-se Curso de
Musicoterapia. O crescimento do conhecimento cientifico sobre a Musicoterapia, propiciado
pelo curso, retroalimentou 0 mesmo numa constante evolugdo. Em 1992, foi fundado o Curso
de Especializacdo em Musicoterapia, que se tem revelado da maior importancia para a
implantacdo de servicos e novas areas de atuacao por todo o Brasil, incluindo locais em que
ndo existe a possibilidade de cursar uma graduacao.

Este ano estamos fazendo uma comemoragéo duplamente festiva — 40 anos da AMT-
RJ e 30 da oficializacdo do Curso de Musicoterapia. Como parte destes festejos, Marly, atual
presidente da AMT-RJ, me pediu para organizar um livro. Depois de avaliar algumas ideias,
fiz a opcdo de ndo determinar um tema como fio condutor do livro. Cada um dos
colaboradores teve a liberdade de escolher o assunto a ser abordado em seu capitulo, com
plena responsabilidade sobre as ideias e fatos expostos.

Foram escritos capitulos sobre a construcdo de uma carreira nova, que esta criando e
fortalecendo sua identidade e credibilidade junto a sociedade; sobre as atuagdes politicas da
Associacdo, considerando politica como criacdo de relagdes, redes, contatos, como o0 modo
proprio de um grupo existir e necessariamente apresentar mudancas; sobre a criagdo do Curso
e seu momento atual.

Os textos subsequentes mostram como se diversificaram e aprofundaram as bases
teoricas que permitem pensar a pratica dos musicoterapeutas de uma forma nova. Estas bases
passam pela Filosofia, por diversas correntes psicoldgicas, pelo psicodrama, pela Educacdo
musical e seus vinculos com a Musicoterapia. Sdo apresentadas praticas diversas, em
hospitais, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), inclusive trabalhos de inclusédo de
pessoas com problemas de diversas ordens.

A variedade dos escritos pode ser encarada como caética, no entanto a aceitacdo do
caos é uma conquista do homem. O caos permite uma nova visdo do mundo, em que eventos
aparentemente desconexos vao formar um sentido em algum momento.
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Foi possivel observar pontos comuns nos diversos escritos. Os atuais
musicoterapeutas sublinham a importancia da inter e transdisciplinaridade, atual paradigma
da ciéncia. Afirmam que a Musicoterapia refletiu sempre uma estreita relacdo com outras
abordagens, sendo, por natureza, interdisciplinar, mas apontam a necessidade de distinguir e
separar dominios cientificos e fazé-los se comunicarem sem reduzi-los pela simplificacdo. O
foco da atencdo ampliou-se do sujeito para os lacos com sua rede social no passado e na
atualidade, como forma de evitar a perda da identidade. O aspecto politico tornou-se uma
preocupacéo e a prevencao e reabilitacdo passam a ocupar um lugar de destaque, ao lado da
atuacdo terapéutica. A pratica clinica é relacionada com a teoria que a ilumina e, por outro
lado, os estudos tedricos e pesquisas sdo relacionados com a prética.

Este livro vai dar ao leitor uma ideia do grande desenvolvimento da Musicoterapia ao
fim destas décadas e, espero, serd& motivo de reflexdo sobre os rumos que toma nossa
profisséo.
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CAPITULO 1

40 anos urdindo e tecendo fios. E por falar em politica.

Os 40 anos da AMTRJ ndo poderiam passar sem uma reflexdo politica de nossa
atuacdo na direcdo da AMT-RJ. Estava claro que a responsabilidade de escrever o texto seria
da diretoria da Associacdo. No inicio de 2008, no entanto, Lia Rejane Mendes Barcellos, com
sua conhecida generosidade e teimosia em tornar visivel para 0 mundo o que se faz do lado
de baixo do Equador, escreve para a Revista Eletrénica Voices um artigo sobre nosso
aniversario. Resolvemos, entdo que o artigo politico da AMT-RJ teria duas partes: a primeira,
40 anos urdindo e tecendo fios € de autoria de Lia Rejane; a segunda parte, E por falar em
politica é escrito pela presidente da AMT-RJ, gestdo 2006-2008. Exercitamos desta maneira,
também na escrita de nosso texto, o desafio politico de fazer e refazer relacdes.

1. 40 anos urdindo e tecendo fios. 2

Lia Rejane Mendes Barcellos®

Fiar e tecer sdo atividades cuja génese se perde nos fios emaranhados da Histéria como
resposta a necessidades advindas de pressfes da natureza e da cultura. Para se realizar estas

2 Publicada com o titulo Warping and Weaving Threads. Voices: A World Forum for Music Therapy em 9

de marco, 2008 em http://www.voices.no/columnist/colbarcellos250207.php e escrita com as informagdes
dadas pelos musicoterapeutas do Rio de Janeiro:

- Clarice Moura Costa — Musicoterapeuta e pesquisadora em Musicoterapia.

- Eneida Soares Ribeiro — Musicoterapeuta. Professora do Curso de Graduacdo e Pds-graduacdo de
Musicoterapia do Conservatério Brasileiro de Musica — Centro Universitario, CBM-CEU, Rio de Janeiro.
Musicoterapeuta domiciliar. Atendimento de pacientes neurolégicos em consultorio particular.

- Flavia Christine Dal Pizzol, Musicoterapeuta da Unidade Integrada de Satde Mental da Marinha.

- Marcello Santos — Psicdlogo; Especialista em Musicoterapia; Doutorando em Psicossociologia de
Comunidades e Ecologia Social; Professor do Curso de Graduagdo de Musicoterapia do CBM-CEU.

- Marly Chagas — Musicoterapeuta; Doutora em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social;
Presidente da Associacdo de Musicoterapia do Rio de Janeiro; Presidente do Comité Latino Americano de
Musicoterapia; Professora dos Cursos de Graduacao e Pés-graduacdo em Musicoterapia do CBM — Centro
Universitério.

- Martha Negreiros de Sampaio Vianna — Musicoterapeuta da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ. Professora do Curso de Pos-graduagdo em Musicoterapia do CBM —
CEU. Mestranda em Salde da Crianga e do Adolescente no Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

- Vera Bloch Wrobel — Musicoterapeuta; Mestre em Educacdo Musical; Musicoterapeuta domiciliar.

3Lia Rejane Mendes Barcellos, Musicoterapeuta, professora dos cursos de graduagdo e pés-graduacéo do
CBM — CEU. (2008)
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atividades desfiam-se fibras animais ou vegetais e preparam-se os fios que vao produzir
tecidos de diferentes texturas, estampas, espessuras e caimentos.

Muitos sdo os fios que devem ser urdidos e tecidos para a construcao de uma carreira.
Muitas sdo as maos necessérias tanto para urdir quanto para tecer. Muito tempo é necessario
para que uma carreira nova crie e fortaleca uma identidade e para que tenha credibilidade nos
varios segmentos de uma sociedade, que contribuem para o desenvolvimento e dignidade do
ser humano.

O Estado do Rio de Janeiro, cuja capital € a cidade do mesmo nome, esté localizado
na regido Sudeste, que ocupa 10,85% do territorio brasileiro e que é a mais desenvolvida,
populosa e rica do Brasil. Na cidade do Rio de Janeiro os fios da Musicoterapia vém sendo
urdidos e tecidos desde a década de 50, por maos de educadores musicais que se dedicavam,
inicialmente, a utilizacdo da Musica em instituicdes de Salde mental, reabilitacdo e Educacao
especial, atividade que antecedeu o nascimento do exercicio da pratica clinica da
Musicoterapia.

Pode-se dizer que aqui, como em quase todos os paises do mundo, o primeiro fio a
ser urdido foi o da pratica clinica, seguido pela necessidade de que os pares se organizassem
em uma instituicdo que desse o respaldo necessario para a criacdo e fortalecimento de uma
identidade ainda inexistente ou vista, principalmente, pelo viés da Educacdo musical.

Como resultado dessa necessidade, foi criada a entdo denominada Associacao
Brasileira de Musicoterapia — ABMT, em 1968, por um grupo de médicos de um grande
hospital psiquiatrico, numa das maiores universidades publicas do pais — a Universidade
Federal do Rio de Janeiro. E ¢ esta a agdo que demarca o inicio ‘oficial”’ da Musicoterapia na
cidade do Rio de Janeiro, cujo aniversario de 40 anos se festeja em 2008.

A partir dai, surge mais um fio: o da formac&o de musicoterapeutas. A medida que a
utilizacdo da Mdsica foi se expandindo, constatou-se que era imprescindivel se qualificar
pessoas para essa pratica. Em 1968, comecaram a serem oferecidos cursos de curta duracgéo,
preparando o terreno para que em 1972 fosse organizado o primeiro curso de graduacao em
Musicoterapia, no Conservatério Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro, Centro
Universitario (CBM — CEU), primeiro curso neste nivel oferecido no pais®. Este curso foi
Reconhecido pelo Ministério da Educacdo em 1978 e em 2008 festejamos, também, os 30
anos deste reconhecimento.

A pratica clinica e a criacdo desse curso mostram a necessidade de que um novo fio
seja trabalhado: o do desenvolvimento tedrico, necessario para sustentar essa pratica. A
organizacéo de cursos de extenséo, pela antiga Associacgao Brasileira de Musicoterapia, agora
denominada Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro — AMT-RJ, quase
sempre em parceria com o0 CBM, vem apoiar esse desenvolvimento.

Mas, muitos outros fios contribuiram para o crescimento da Musicoterapia. Dentre
estes, podem ser citados: cursos ministrados no Rio de Janeiro por musicoterapeutas
estrangeiros; acesso a literatura estrangeira, livros e periddicos; tradugdo de livros de
musicoterapeutas estrangeiros; participagdo de musicoterapeutas brasileiros em eventos
cientificos no Brasil e no exterior; publicacdo de artigos e livros de autores brasileiros e de
artigos de musicoterapeutas sobre a Musicoterapia brasileira em periddicos brasileiros e
estrangeiros; foruns brasileiros de discussdo de questdes pertinentes a teoria, a préatica e a

4 Este curso foi criado pelas educadoras musicais: Cecilia Conde, hoje diretora do CBM-CEU; Déris Hoyer

de Carvalho e Gabrielle Souza e Silva, esta Ultima trabalhando como musicoterapeuta e chefiando o Setor
de Musicoterapia da Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo desde 1964.
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formacéo, o que trouxe um aprofundamento do campo, a ampliacdo do mercado de trabalho,
e que apresenta um fato digno de nota: a insercdo da Musicoterapia em hospitais das trés
armas — exercito, aeronautica e marinha.

No Hospital Central do Exército®, o Servico de Musicoterapia foi criado em 1983,
com a finalidade inicial de realizar atendimento a pacientes psiquiatricos crénicos internados
no Pavilhdo Psiquiatrico, estendendo-se, logo ap6s, aos portadores de deficiéncias fisicas
e/ou sensoriais da Clinica Neurologica e do Servico de Reabilitacdo. Iniciou-se também o
atendimento ambulatorial a criangas com distdrbios de comportamento e/ou
comprometimento da linguagem ou aprendizagem e, mais tarde, a pacientes oncologicos.
Foram criados grupos de atendimento transdisciplinar, com a participagcdo de outros
profissionais da equipe de Saude. Também passam a ser atendidos pacientes adultos
internados e de ambulatorio, além de ser promovido o apoio e orienta¢do aos familiares destes
pacientes. Atualmente, também sdo realizadas atividades voltadas para a humanizacao
hospitalar, com uma equipe de musicos que realizam visitas musicais aos pacientes
internados nas clinicas médicas e cirlrgicas e a setores fechados como: Centro de Terapia
Intensiva, Unidade Coronariana e Unidade Renal. Também existem oficinas para ensino de
Musica e um coral, com o objetivo de promover a Salde através de atividades expressivas e
criativas para funcionarios e pacientes da instituicdo, procurando humanizar o ambiente
hospitalar e ampliar a integracdo dos pacientes e funcionarios.

Na Aeronautica® a Musicoterapia clinica se inicia em 1985, na Casa Gerontoldgica,
que é uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos.’

Mais recentemente, em 2005, a Musicoterapia é inserida na Unidade Integrada de
Sautde Mental da Marinha. 8

Em 1990 o Rio de Janeiro sedia o VI Congresso Mundial de Musicoterapia que se
pode considerar um divisor de aguas para o desenvolvimento da Musicoterapia no Estado e,
consequentemente, no Brasil. Nesse evento, tem-se como principal discusséo as diferentes
possibilidades de fundamentacdo tedrica da Musicoterapia. A teoria esta posta na mesa de
debates com palestras de convidados brasileiros e estrangeiros sobre as varias correntes
tedricas mais utilizadas para essa fundamentacao.

Nesse congresso, musicoterapeutas de 26 paises apresentam seus trabalhos sobre a
pratica clinica, sobre teoria, formacao e pesquisas, e a presenca destes possibilita a realizacao
de uma reunido entre os membros da World Federation of Music Therapy Inc., — a Unica
organizacdo internacional dedicada ao desenvolvimento e promoc¢do da Musicoterapia —
criada em Génova em 1985. Esta reunido muito contribuiu para o desenvolvimento e
crescente organizacao da World Federation.

O surgimento da Internet facilita a troca de informacGes, criando uma rede de
comunicagdo ndo sO entre 0s musicoterapeutas de outras cidades e estados, num pais de

5 O Servigo de Musicoterapia é chefiado pela musicoterapeuta Leila Brito Bergold desde 1983
6 A Secdo de Musicoterapia da instituicdo é chefiada pela musicoterapeuta Marcia Godinho Cerqueira de

Souza.
7PINTO, Silvia Patricia de Castro Pinto [et al]. O Desafio Multidisciplinar: um modelo de institui¢do de

longa permanéncia para idosos: Casa Gerontoldgica de Aerondutica Brigadeiro Eduardo Gomes. Séo
Caetano do Sul: Yendis Editora, 2006.
8 Lizandra Maia Gongalves é admitida através de testes e de curso preparatorio para exercer o cargo de

musicoterapeuta, atualmente exercido por Flavia Christine Dal Pizzol.
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dimensGes continentais como é o Brasil, mas, também, com os profissionais de outros paises,
contribuindo para o crescimento da area.

Mas, o ultimo fio que € urdido, e o mais dificil de fazer parte desse tecido, € o da
pesquisa. A falta de recursos e de apoio financeiro acentua as dificuldades. As varias
associacOes de Musicoterapia, ja congregadas desde 1995 na Unido Brasileira de Associagdes
de Musicoterapia — UBAM?®, decidem organizar um encontro anual de pesquisa em
Musicoterapia com o objetivo especifico de estimular e desenvolver a investigacéo na area.
Além disto, insere-se a apresentacdo de pesquisas em Semindrios, Foruns, Encontros e
Simposios de Musicoterapia que vém sendo realizados ao logo deste caminho e este ano esta
sendo organizado o VIl Encontro de Pesquisa, como parte da festa destes 40 anos.*®

O estabelecimento de Convénios estabelecidos entre 0 CBM e diversas instituicdes
como com a Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro — onde é
desenvolvido um trabalho de Musicoterapia com gestantes e com maes de bebés prematuros,
objeto de pesquisa que aponta para a contribuicdo da Musicoterapia na importancia da
atencdo a Saude materno-infantil — e com o Instituto Nacional do Céancer, instituicdo de
referéncia no tratamento oncolégico, que abriga o Projeto Encanto, de Musicoterapia®!, muito
contribui para o desenvolvimento da formacao e, consequentemente, para o crescimento da
area.

Ainda cabe ressaltar a importancia da criacdo do cargo de musicoterapeuta no Quadro
Permanente de Pessoal do Poder Executivo do Municipio pelo projeto de lei n® 1666/99.

O aparecimento de novas doencas como a AIDS, por exemplo, leva ao
desenvolvimento da pesquisa médica; formas mais sofisticadas de detec¢do de doencas,
como 0s exames por imagens, iluminam descobertas que desdguam na denominada Década
do Cérebro; a Neurociéncia mostra um real interesse da comunidade medica no estudo do
desvendamento das conexdes entre a recepcdo e a producdo musicais e o aparato fisioldgico
do cérebro e, isto tudo, leva a Musicoterapia para se inserir em novas areas e diferentes
formas de atendimento.

Por outro lado, a violéncia crescente nas grandes cidades e 0 agrupamento de pessoas
em comunidades também se constituem como novos caminhos que impulsionam a
Musicoterapia ao crescimento, com a necessidade de esta se adequar ao novo momento do
mundo moderno e de satisfazer a demanda do mercado de trabalho.

As recomendac6es das politicas publicas mundiais de Saude apontam também para a
prevencdo e Saude primaria. A Musicoterapia antes, ja incluida nos tratamentos paliativos —
deméncias e pacientes terminais — abre-se agora para as intervencdes precoces. Com isto, 0
campo de atuacdo da Musicoterapia se expande e o mercado de trabalho se amplia. Criam-se
concursos publicos para a contratagdo de musicoterapeutas em ambito federal, estadual e
municipal e hoje a Musicoterapia esta inserida em 14 cidades do Estado do Rio de Janeiro,
sendo que muitos musicoterapeutas foram admitidos atraves desses concursos.

9 O atual Secretario da UBAM é o musicoterapeuta e Arteterapeuta Marco Antonio Carvalho Santos, Doutor

em Educacdo e professor dos Cursos de Graduagédo e Pos-graduacdo de Musicoterapia do CBM-CEU e
professor da Escola Politécnica da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

10 Este evento tera como convidados estrangeiros o Prof. Dr. Rolando O. Benenzon, que muito contribuiu
para a criacdo e desenvolvimento do Curso de Musicoterapia do CBM-CEU, e o Dr. Lars Ole Bonde,
musicélogo e professor do PhD em Musicoterapia da Aalborg University, na Dinamarca.

11 Projeto implantado pela Musicoterapeuta Marly Chagas, em 2002.
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A Reforma Psiquiétrica leva a criacdo dos chamados Centros de Atencédo Psicossocial
e 0s musicoterapeutas sdo chamados para atuarem na Salde Mental, com pacientes em
sofrimento psiquico, oficialmente, em 2002. Ha uma crescente visibilidade do trabalho do
musicoterapeuta que inserido em equipes interdisciplinares da uma contribuicdo efetiva para
0 desenvolvimento do trabalho nesses centros e mobiliza, através da Musica, ndo SO 0s
pacientes, mas todos os profissionais envolvidos no trabalho.

A inexisténcia de cursos de mestrado em Musicoterapia no pais, advinda da
dificuldade em cumprir com as exigéncias do Ministério de Educacdo para a organizagao
desses cursos, tem levado 0s musicoterapeutas a se dirigirem as mais diversas areas para
continuarem seus estudos. Evidentemente, lamenta-se profundamente esse fato, mas por
outro lado, cabe sublinhar que a incursdo dos musicoterapeutas em outros territorios, muitas
vezes inicialmente hostis, pode ser fecunda, apesar de produzir uma tensa relacdo nessa
interdisciplinaridade. 1sso pode reduzir os estranhamentos e divulgar o trabalho, resultando,
também, num enriquecimento pelas criticas e colaboragoes.

Por outro lado, a apresentacdo de trabalhos de Musicoterapia em eventos de Saude
Coletiva, Interdisciplinaridade, Contemporaneidade, Ciéncia e Tecnologia, dentre outras
areas, tem contribuido para que haja uma modificacdo no olhar de outros profissionais com
relagdo & Musicoterapia.

Por fim, cabe ressaltar que a Saude, pela constituicdo brasileira, é direito do cidad&o
e dever do Estado. O principal desafio deste direito constitucional é garantir, através de
politicas publicas, a atencdo integral, 0 acesso universal e gratuito, a equidade, a participacédo
e o controle social para que todas estas garantias sejam asseguradas.

A Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro e o Conservatorio
Brasileiro de Musica tém envidado esforcos para a inser¢do do musicoterapeuta em servicos
de atendimento a populacdo, com o objetivo de contribuir para que todos tenham acesso a
esse tipo de tratamento.

Estas instituicbes ainda se juntam a UBAM na luta para a regulamentacdo da
profissdo de musicoterapeuta que estd em tramitacdo no Senado Federal através do Projeto
de Lei 25/2005.

Nesses 40 anos, muitos sdo os profissionais que tém trabalhado urdindo e tecendo
todos esses fios, para que a Musicoterapia se desenvolva e possa atingir o maior nimero de
pessoas que dela podem se beneficiar para uma vida mais humana e digna.

2. E por falar em politica'?

Marly Chagas®®

Depois de te perder
Te encontro, com certeza
Talvez num tempo da delicadeza,

Chico Buarque

12 Dedico este artigo a diretoria da Associacdo, musicoterapeutas Clarice Cardeman; Andréa Farnettane;
Adriana Pimentel; Eliane Izar; Cristina Parreira; Lena Monteiro. Também as musicoterapeutas Leticia Karl
e Ana Maria Pereira. Sem elas ndo seria possivel fazer esta politica.

13 Musicoterapeuta, psicologa, doutora em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social, professora
da graduacdo e da Pds-graduacdo em Musicoterapia no Conservatorio Brasileiro de Mdsica — Centro
Universitario. Presidente da Associacdo Brasileira de Musicoterapia (2008.)
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A atual gestdo da Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro assumiu
seu mandato em junho de 2006. Nossa elei¢do ndo foi diferente de muitas outras: ninguém
disponivel para assumir os cargos, nenhum movimento prévio para a organizacao de chapas.
No entanto, todas nds — uma equipe de mulheres — apesar de convocadas na prépria semana
da eleicdo, aceitamos com entusiasmo a tarefa de coordenar a nossa Associacao.

A érdua tarefa se apresentou de inicio: precisavamos estabelecer metas, agdes, enfim
um planejamento estratégico possivel.

Nosso objetivo: implantar um modelo de gestdo, mesmo que ainda seja intuitivo,
inserindo um sistema de planejamento, que permita estabelecer uma visao
estratégica, de forma que diretrizes organizacionais possam ser traduzidas em
planos de acdo concretos, potencializando a experiéncia pratica e oportunidades de
melhoria, assim como estabelecer indicadores para medicdo de desempenho que
proporcionem meios para avaliagdes que forne¢cam direcionamento adequado na
tomada de decisdes, evitando a utilizacdo desproporcional de recursos em
iniciativas de pouco impacto e o desgaste das pessoas envolvidas (AMTRJ, 2006).

A Missao da Associagdo, ja prevista em seus estatutos ¢ bastante clara: “Promover o
desenvolvimento, a aplicacdo e a divulgacdo da Musicoterapia”, seu ambito: o Estado do Rio
de Janeiro, por um lado, e 0 movimento nacional — através da participacdo no colegiado da
Unido Brasileira das Associacdes de Musicoterapia (UBAM) — por outro. Abarcar todo o
Estado e ndo somente 0 nosso municipio e todo o Brasil através da integracdo com outras
associacOes desloca e amplia o eixo de nossas preocupacgdes. Entdo, para realizarmos nossa
missao, no ambito do Estado e na integragcdo com as outras associacOes brasileiras, tragamos
uma seérie de objetivos estratégicos, guias de nossas atividades:

a) Abrir novos mercados de trabalho para os musicoterapeutas;

b) Consolidar a imagem institucional da AMT-RJ;

c) Garantir a satisfacdo de interesses dos associados ligados a Musicoterapia;

d) Implantar uma estrutura organizacional adequada e instrumentalizada;

e) Ampliar o conhecimento em Musicoterapia.

Cada um desses objetivos, acompanhado de uma série de metas e de acdes estratégicas se
desdobra:

a) Abrir novos mercados de trabalho para os musicoterapeutas

Dos noventa e dois municipios do estado do Rio de Janeiro, quatorze contam com
musicoterapeutas, sendo que Bom Jardim, Campos dos Goytacazes, Duas Barras, Itaperuna,
Macaé, Rio de Janeiro, Resende, Sdo Gongalo e S&o Pedro da Aldeia contam com
profissionais concursados. Para abrir novos mercados de trabalho para os musicoterapeutas,
enviamos para todos 0s municipios uma carta ao Prefeito, ao Secretario de Salde e ao
Secretario de Educacdo, contendo um folder sobre a Musicoterapia no Estado; priorizamos
0s municipios do Rio de Janeiro, Niteroi, Cabo Frio, Paraty, Cantagalo, Campos, Rio das
Ostras e Quissama.

Um de nossos argumentos nesses contatos € o da recomendagdo da Conferéncia
Estadual de Saude de incluir musicoterapeutas nos setores de Saude do Rio de Janeiro.

11
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Estivemos em Rio das Ostras cobrando a proposta do 11 Férum de Satde Mental de
criagdo do Cargo de musicoterapeuta pela sua Camara Municipal.

Buscamos marcar entrevista com Prefeitos, Secretarios de Salde; Secretarios de
Educacdo, Secretarios de Administracdo; vereadores; participar das Conferéncias Municipais
de Saude, enfim nos fazer presentes nestes locais para enfatizarmos a necessidade da
realizacdo de concursos publicos para os musicoterapeutas. Nem sempre conseguimos éxito
em nossas investidas. Conseguimos contatos com Rio das Ostras, Campos, Rio de Janeiro.
Na capital, o vereador Dr. Carlos Eduardo, presidente da Comissdo de Higiene, Salde
Publica e Bem-Estar Social, encaminhou projeto que estabelece o dia 15 de setembro — dia
do Musicoterapeuta — como evento a ser comemorado na cidade e se comprometeu conosco
a realizar uma audiéncia publica na Camara dos Vereadores do Rio de Janeiro no primeiro
semestre de 2008 com a finalidade de discutirmos a importancia da abertura de mercado de
trabalho para o musicoterapeuta.

Embora enfatizemos a existéncia do concurso publico, é importante destacarmos que,

em 2006, mesmo sem a influéncia da AMT-RJ, o municipio de Nova Iguagu contratou duas
musicoterapeutas para atuarem na area de Saude mental uma delas no CAPS e outra no Posto
de Salde, ligada a Saude da Familia.
Ainda fazendo parte desta estratégia, realizamos na Universidade Catdlica de Petrépolis
(UCP) a I Jornada Serrana de Musicoterapia, no dia 15 de setembro de 2007 , com a presenca
do Secretario Municipal de Saude, da coordenacdo da UCP, de musicoterapeutas de
Petropolis, Teresopolis, Cachoeira de Macacu, Rio de Janeiro e Espirito Santo, além de
profissionais e estudantes da area de Salde da regido Serrana e de Minas Gerais e do coral
da USIMED.

b) Consolidar imagem institucional da AMT-RJ

Para atingir este objetivo, estabelecemos como metas um maior relacionamento com
0s associados e com a populacdo em geral. Para isto centramos nosso investimento em um
site atualizado, dindmico e interativo. O site www.amtrj.com.br tornou-se o mais importante
veiculo de visibilidade de nossa Associacdo e do trabalho profissional e académico de seus
socios. A criacdo do amtrj-noticias - informativo eletrénico semanal - é outro fator
importante na concretizacdo deste objetivo: publicamos, a cada quinze dias, um informativo
eletronico enviado ao endereco conhecido de todo musicoterapeuta do Estado. Quanto ao
informativo em papel, embora desejassemos enviar para o socio quatro Informativos em
papel por ano, conseguimos publicar apenas trés.

Ainda nesse aspecto, a AMT-RJ encontra-se em dia com suas obrigagdes financeiras
com a UBAM e participou ativamente da reunido anual e das reunides no Senado Federal na
campanha para a regulamentagdo profissional, incluindo uma entrevista feita para a TV
Senado, no programa Cidadania. O Concerto com a pianista Estela Caldi, abrindo os festejos
dos 40 anos da AMT-RJ em setembro de 2007, contribui igualmente para a consolidacéo da
imagem institucional de nossa Associag&o.

c) Garantir a satisfacdo de interesses dos associados ligados a Musicoterapia

Para alcancar este objetivo continuamos a realizar a cobranca por boleto bancério; a
inscri¢cdo de novos sécios pode ser feita pelo site da AMT-RJ; estimulamos a participagao
dos socios nas atividades realizadas na AMT-RJ; elaboramos e aplicamos questionario de
avaliacdo no | Curso de Atualizacdo em Musicoterapia da AMT-RJ; renovamos o convénio
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com a biblioteca do CBM-CEU; realizamos um sarau com a participacdo de
musicoterapeutas muasicos e mantivemos um contato estreito com o Secretariado da UBAM.

d) Implantar uma estrutura organizacional adequada e instrumentalizada

A implantacdo de uma estrutura adequada exigiu primeiramente a solucéo de algumas
urgéncias administrativas, dentre elas realizar a mudanca de estatutos da AMT-RJ que pedia
a Constituicdo Brasileira. Esta mudanca foi feita em Assembleia Geral Extraordinaria,
convocada exclusivamente para este fim, em dezembro de 2006 e janeiro de 2007.
Atualizamos o contrato do contador. Adquirimos um computador, um monitor, uma
impressora e um aparelho de data show. Estamos empenhados em organizar e manter
atualizado um arquivo eletrénico dos socios e a mala direta da AMTRJ. Escolhemos um
Conselho Consultivo e uma Comisséo de Etica dentre parceiros que tém se mostrado sempre
solicitos em nos atender. Criamos também varias equipes de trabalho que funcionam para
fins especificos

Por exemplo: Comisséo Cientifica dos diversos encontros, arrumacéo do armario,
confeccdo do informativo, divulgacdo das atividades; equipe de contatos politicos com 0s
municipios. Ainda precisamos elaborar um regimento interno para a AMT-RJ, elaborar e
aplicar um plano para a captacao e controle de recursos bem como fazer — e divulgar — plantéo
da diretoria em nossa sede.

e) Ampliar o conhecimento em Musicoterapia

Para divulgar o conhecimento em Musicoterapia, realizamos: o X111 Férum Estadual
de Musicoterapia; a VI Jornada Cientifica de Musicoterapia; a VII Jornada Cientifica de
Musicoterapia / | Jornada Serrana de Musicoterapia; no interior, o I Curso de Atualizagdo em
Musicoterapia (promovido em parceria com o CBM-CEU). Além dessas atividades,
elaboramos um projeto de implantagdo do curso de Musicoterapia em Universidades Publicas
e estamos mantendo contato com responsaveis pelos cursos de Musica da UNI-Rio e da
UFRJ. Confeccionamos 0 DVD Musicoterapia fazendo a diferencga, contendo depoimentos
de profissionais ndo musicoterapeutas sobre o nosso trabalho. O CD-ROM do | Curso de
Atualizacdo esta sendo confeccionado. Temos regularmente disponibilizado no site material
dos arquivos da Associacdo, bem como textos de autoria dos musicoterapeutas brasileiros.
Estamos publicando este livro que da visibilidade ao trabalho de alguns musicoterapeutas do
Estado.

2.1. “Se falassemos um pouco de politica?” aprendendo com Bruno Latour

Aqueles que sabem que ndo existem outras mediacGes
para engendrar provisoriamente o social

devem respeitar com um cuidado infinito

as frageis formas das falas criadas pela arte politica

— como ja o fizeram para as mediag0es cientificas,
técnicas, juridicas, religiosas e econdmicas
(LATOUR, 2004, P.19)

Todas as atuacOes da Associacao séo politicas. Bruno Latour, o francés antropologo

das ciéncias e das técnicas, percebe a politica como o0 modo proprio de uma fala que se acerca
de um grupo e o faz existir,
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apreendendo-os, assenhorando-se deles, reproduzindo-os, pelo exercicio sempre
recomecgado, pelo lago, pelo envolvimento, pela curva do falar politico. Sem esta
enunciacdo, simplesmente nao existiria agregado social pensavel, visivel e unificavel.
(LATOUR, 2004, p 19).

A politica tem essa importante fungéo nos relacionamentos dos grupos: criar relagoes,
formar redes, fazer contatos. E fazendo existir o envolvimento em um grupo que surge o
publico que, criado pela prépria politica, ndo existiria sem ela (LATOUR, 2004, p 18). O
publico ¢ aqui entendido ndo como o que se opde ao privado, mas o que “resulta das
consequéncias inesperadas e invisiveis das agdes” (Idem). Esse publico, portanto, possui uma
curiosa caracteristica: escapa aos politicos. Entendendo desta maneira, ao criar relacoes e
grupos, ndo podemaos ter certeza dos lugares em que as agdes da AMT-RJ chegam. Escapa-
nos a totalidade do que resulta de nossa politica. Podemos verificar de diversas maneiras esse
fato. O coletivo que organizamos tem criado um dinamismo que ja resulta em surpresas:
musicoterapeutas tém sido encontrados — e alguns contratados - através do site da AMTRJ'4;
a Associacdo tem sido convidada para palestras, para indicagcdes de musicoterapeutas para
entrevistas em canais de TV, a Petrobras pediu-nos para ministrar uma palestra em evento
que reuniu todas as equipes brasileiras responsaveis por indicagdo técnica de tratamento
especializado para criancas portadoras de necessidades especiais.

“Nao ha agrupamento sem (re)agrupamento, ndo ha reagrupamento sem uma palavra
mobilizadora”. (LATOUR, 2004, p. 20) Para nés, pertencentes a uma categoria profissional,
€ necessaria essa palavra mobilizadora que esta no site, nos féruns, nas cang@es, nos saraus,
nos relatos clinicos que os artigos dos musicoterapeutas compartilham. A palavra
mobilizadora também vem dos que discordam, dos que se arrependem de terem cursado a
faculdade e criam comunidade no orkut, dos céticos quanto ao futuro da profissdo. A
mobilizacdo esta presente nas chamadas a participacdo grupal, na divulgacdo de assuntos
supostamente de interesse de todos. Todos esses aspectos sdo partes desse movimento
politico de criar e recriar a Musicoterapia. Com ele, trabalhamos pela criacdo de um coletivo
da Musicoterapia e dos musicoterapeutas fluminenses.

Seguindo o pensamento politico de Latour (2004, p. 21), deparamo-nos com uma
consideracdo muito Util para a forma com que se da o exercicio da representacdo e do poder
em qualquer acdo politica, inclusive na nossa. O que significa representar? O que faz a
Associacdo quando se diz representante dos musicoterapeutas? Ora, se 0S musicoterapeutas
sd0 muitos e a Associacdo € uma, o ato de representar decorre da transformacdo de muitos
em um. A fala, os anseios, os desejos e necessidades de todos 0s musicoterapeutas associados
em uma fala, um projeto, uma gestdo. Isto €, a representagdo acontece no ato de transformar
o “muitos” em “um”. O movimento contrario, para Latour, € 0 exercicio do poder e
acontecendo quando o um (a Associacdo) transforma a sua acdo no muitos (0s
musicoterapeutas associados). Estes movimentos se ddo ao mesmo tempo em ambas as
direcdes e seu resultado, a linha que traca & sempre uma curva, nunca uma linha reta. Isto é:
a transformac&o obtida como resultado da representacdo e do exercicio do poder ndo pode
ser uma linha direta, clara, sem meandros. Quando a diretoria da Associagdo fala e age em
nome de todos os musicoterapeutas do estado do Rio — a representacdo dos muitos
musicoterapeutas sendo falados na fala do um e quando os musicoterapeutas agem segundo

14 Este é um servigo que a AMT-RJ disponibiliza para os musicoterapeutas sécios: é possivel para o
musicoterapeuta colocar seu nome, area e local de trabalho no site da Associacdo
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instrucdes e como resultado de acbes da AMT-RJ — 0 um em muitos, o exercicio do poder, o
resultado € esta linha curva de um tragado politico.

CompGem a curvatura desta linha politica, por exemplo, ruidos na comunicacao,
distor¢des, exageros, empolgacdes, omissdes. A linha é curva no sentido da representacao,
porque um ndo consegue falar em nome de muitos sem trair alguém. A esse proposito as
afirmagoes “a associacdo nédo faz nada mesmo por mim” oU “essa gestdo é muito boa, pois
esta fazendo tudo por nos” fazem parte do mesmo movimento e sdo exemplos desta
impossibilidade de retidao da linha politica: o um ndo representa o conjunto de um + um +
um que forma o muitos. No reverso, a transformacéo do um em muitos (isto é: as acOes da
AMT-RJ aceitas e incorporadas no cotidiano profissional dos musicoterapeutas), o exercicio
do poder, se assumidas em linha reta, sem nenhuma curva, teriamos as a¢fes politicas da
obediéncia, da tirania, da ditadura; a insatisfacdo e a dependéncia com a politica inventamos,
ousadamente, mais do que um grupo ou uma associacdo: inventamos uma sociedade.
Continuamos nos apoiando, para esta compreensdo em Latour, que, por sua vez, é seguidor
da tradicdo socioldgica de Gabriel Tarde. Para este, a sociedade ndo é um a priori com
existéncia “em si”’; a sociedade se constréi a partir de inimeras tradugdes que se estabelecem
em mediacdes praticas. (LATOUR, 2004). A politica, tanto quanto a Ciéncia, se constitui em
instituicdo heterogénea que pertence “ao conjunto dos regimes de enunciagao” (LATOUR,
2004, p 13). Criamos a Ciéncia ao enuncia-la. Igualmente criamos uma Musicoterapia e uma
sociedade de muitos movimentos, de muitas traducgdes e mediagdes.

Latour recomenda que na realizacdo da politica ndo deveriamos partir de opinides,
interesses estabelecidos, vontades firmes, pois estes se transformariam facilmente em
compromisso intoleravel e agente de destruicdo de interesses e vontades.

Para que a vida politica seja pensavel, enunciavel, "falavel”, é preciso que os agentes
ainda nao tenham opinides, mas que sejam suscetiveis de muda-las; que ndo tenham
identidade, mas que os pertencimentos se modifiquem no curso de debate; que ndo estejam
seguros dos interesses que representam e que sua vontade vacile ou, ao contrario, se
desenvolva a medida que se agrupem e se modifiquem as rela¢fes de todos 0s outros agentes
que os fazem falar — semicirculo da obediéncia — e que eles fazem falar — semicirculo da
representacdo. (LATOUR, 2004, p.35)

Enorme desafio! Estabelecer objetivos, metas, agdes com clareza para em seguida,
ser capaz de abrir mdo deles. Estabelecer um ponto de chegada que se move constantemente,
provando um deslocamento ininterrupto de todos. “Fazer fermentar”, as vezes confundir ou
mesmo perturbar a vida pablica, mas também ‘agita-la” (LATOUR, 2004, p36). Trabalhar
por cada objetivo sabendo que nenhum deles vai ser alcancado sem a participa¢do maltipla
de varios musicoterapeutas; tendo claro que, em cada acdo exitosa, muitos atores
contribuiram em sua execucdo; observando que éxito para alguns pode ndo representar
nenhum sentido especial para outros e que as acOes, metas e desejos de outros tantos
musicoterapeutas para a profissdo é muito diferente deste coletivo que construimos. Estamos
conscientes da producdo de enunciados sobre a Musicoterapia que gerenciar uma associacéo
gera. O desafio é estarmos dispostos a abrir mdo de todas as metas e inventar outras tantas,
para ndés mesmos e para a poténcia de nossos encontros associativos: fazer politica.
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CAPITULO 2

A criacéo do curso de Musicoterapia no Rio de Janeiro e suas reverberagoes.

Cecilia Conde®®
Pollyanna Ferrari'®

1. Introducéo

Quando Marly Chagas e Clarice Moura Costa - minhas mestras - sugeriram que eu
fizesse uma entrevista com a fundadora do curso de Musicoterapia do Rio de Janeiro, fiquei
muito honrada por se tratar de Cecilia Conde. Esta é uma figura emblematica no cenario da
Musicoterapia por seu pioneirismo, sua capacidade de ousar, inovar, acreditar no novo, por
ser uma realizadora. Cecilia, mulher a frente de seu tempo, rompe com padrGes de Educacéao
e de Arte; criativa, conciliadora e habilidosa, congrega pessoas, ideias e deixa sua marca na
historia da Musicoterapia.

Este artigo é fruto de conversa com Cecilia Conde (que além da Musica, tem a
habilidade da palavra), na qual, com sua imensa generosidade e eloquéncia, discorre sobre
temas relacionados a criacdo do curso de Musicoterapia no Conservatério Brasileiro de
Mdsica. Prefiro chamar de conversa, porque ndo tinha uma lista de perguntas prontas, mas
grandes temas a serem abordados. Para preservar este carater, preferi manter o texto na
primeira pessoa, de forma que o leitor possa se imaginar em uma aula ministrada por Cecilia.
Nas linhas subsequentes, seguem as experiéncias do processo de criagdo do curso, o contexto
histérico onde o mesmo esta imerso, as personalidades importantes na génese da
Musicoterapia no Rio de janeiro e suas reverberacfes até os dias de hoje. Por fim, Cecilia
deixa uma mensagem carinhosa e incentivadora para todos 0os musicoterapeutas.

2. O processo de criacdo do curso de Musicoterapia

A graduacdo comecou em 1972, mas o Curso de Introducdo a Musicoterapia estreou
em 1970, com o Dr. Rolando Benenzon. Eramos trés educadoras e amigas (Cecilia Conde,
Doris de Carvalho e Gabrielle de Souza Silva, mais conhecida como Gaby). NOs nos
conhecemos através da Liddy Mignone. A Gaby trabalhava com portadores de deficiéncia a
partir da experiéncia com seu filho, a Doris trabalhava na Pestalozzi por influéncia de um

15 Cecilia Conde: Musicista, educadora, fundadora da primeira Graduagédo em Musicoterapia do Brasil e
Diretora Geral do Conservatério Brasileiro de Misica CBM-CEU (2008).

16 Pollyana Ferrari: Musicoterapeuta formada pelo CBM-CEU, cursando pds-graduagdo em Salde
Mental pela UFRJ nos moldes de Residéncia. (2008)
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irmdo e eu, talvez pela minha loucura, fui trabalhar com a Nise da Silveira na Casa das
Palmeiras. Eu conheci a Nise numa aula que ela estava dando sobre Guernica, de Picasso, e
0 compositor Schumann. Fui conhecer o trabalho da Nise da Silveira na Casa das Palmeiras
e me apaixonei! N&o pela loucura, estava com medo de trabalhar. Eu sempre tive um medo
de sair da normalidade, ja anormal no meio dos normais. Foi muito importante para mim, e
talvez para o curso também, ter frequentado o grupo de estudos sobre Jung na casa da Dra.
Nise e em 1966 comecei a fazer analise com Carlos Byington.

O Conservatorio Brasileiro de Musica recebia criangas com diversas patologias na
Iniciacdo Musical. Através do Movimento de Arte e Educacdo e do pensamento de Herbert
Read, a Arte passou a ser vista como o caminho da Liberdade e como expressédo maior do
homem. Na época, sé se falava em criatividade do ser humano, todo mundo estava ainda na
vida muito escolar académica e a Escola Nova, da década de 40 para 50, inovou muito na
concepcao de métodos educacionais. No Brasil, havia uma excelente escola com Anisio
Teixeira, Paulo Freire, Nise da Silveira, Liddy Mignone, Augusto Rodrigues, entre outros.
NoOs davamos aula para criangas com problemas, naquela ocasido, a gente ja fazia incluséo,
sem usar esta palavra. Também trabalhei na Escolinha de Arte com Helena Antipoff, grande
educadora com propostas inovadoras com pessoas portadoras de necessidades especiais. O
Rio de Janeiro tinha menos de um milh&o de habitantes ha 50 anos. Entdo, todos os artistas
preocupados com a Educacéo Infantil se conheciam, a Liddy Mignone era muito conhecida
no meio artistico cultural. O Conservatdrio tinha 6timas relages: minha méae, Amalia Conde,
seu irmdo Lorenzo Fernandez, Francisco Mignone, Koellreutter, Vieira Branddo e outros
musicos preocupados com novos caminhos da Musica. Eram portas abertas, era conhecer a
intelectualidade da época, que pensava numa Educacdo nova para este pais. Essa foi uma das
principais razdes da criagdo do curso de Musicoterapia.

NoOs davamos cursos para professores da APAE e da Pestalozzi. Havia uma
disponibilidade de campos de pesquisa abertos a quem tivesse com vontade de trabalhar. Eu,
Doris e Gaby viemos da mesma formacdo com a Liddy Mignone, todas musicistas,
educadoras musicais, cada uma em uma area. Eu mais na escola e no piano, e também na
iniciacdo musical aqui no Conservatério. Com o falecimento de Liddy Mignone, em 1962,
comecei a trabalhar no curso de formacéao de professores.

Nesta época aconteciam todo ano os Festivais de Iniciacdo Musical, no auditério do
Conservatorio, na ABI (Associacdo Brasileira de Imprensa), no MEC (hoje o Palacio
Gustavo Capanema), que ficavam lotados com os familiares das criancas e jovens. Além das
apresentacdes das criangas ‘“normais”, nos levavamos os chamados, naquela época, de
“excepcionais”. De inicio, nas apresentagdes dos alunos da Pestalozzi eu ficava discutindo
com a Doris: “Vocé esta precisando fazer Mdsica, vocé os leva a cantar Musicas dificeis para
eles, com dificuldade na emissao, por que vocé€ ndo trabalha o teu lado criativo?”. Eu achava
que ela ndo estava respeitando muito os limites deles, ainda ndo compreendia 0 bem que
podia fazer.

Foram se juntando uma série de fatos. Trabalhei na Casa das Palmeiras durante varios
anos, descobri que a loucura era um mundo fascinante, mas perigoso. O Pedro (Dominguez),
meu marido, também trabalhou 1a. A Nise, na década de 60, falava “é a expressao nao-verbal,
Cecilia”, e eu dizia “como ¢ que eu faco o ndo-verbal”, até que eu me correspondi com sons
de respiracdo com pacientes da Casa das Palmeiras. A crianca também me levava para esse
mundo, com toda a comunicagéo que ela faz antes do verbal. Mesmo depois do verbal, ela
acrescenta sons onomatopaicos para criar intensidade, dar emocao. A palavra nao é suficiente
para criancga, ela sente a necessidade das sonoridades para se expressar.
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Esse foi 0 predmbulo para criacdo do curso. As Oficinas de Musica criadas na década
de 60 também foram de grande importancia, influenciando a liberdade de expressdo atraves
da experimentacao e da improvisacdo musical.

3. A criacdo do curso de Musicoterapia

Em 1968, sentimos a necessidade de criar uma Associacdo de Musicoterapia para
discutir casos, pois Gaby trabalhava na ABBR, Doris na Pestalozzi e eu atendia pacientes em
casa, que na época eu chamava de alunos, ou no Conservatdrio, onde doentes mentais vinham
ter “aula” de piano comigo.

Gaby foi a um Encontro de Musicoterapia em Buenos Aires e conheceu o Dr.
Benenzon. N6s criamos um de curso de introducdo a Musicoterapia no Conservatério e
resolvemos chama-lo. Juliette Alvin veio ao Brasil e eu li o seu livro!’ e comecei a
compreender o que era Musicoterapia. Ela dizia que ndo havia um som certo, preestabelecido,
era preciso atuar a partir do som criado pela pessoa. Além de Juliette Alvin, também veio ao
Conservatorio, em 1969, Edgar Williams. No mesmo ano, Benenzon deu uma palestra no
CBM, da qual gostei muito. Em 1970, o curso lotou com 150 pessoas no auditério. No ano
seguinte, Benenzon veio novamente para montar e discutir o curriculo deste curso. Eu tinha
receio que a Musicoterapia caisse na tendéncia mistica, em voga na época. Comecamos a
pensar que curso era esse que desejavamos e resolvemos fazer um curso técnico, de um ano,
combinando as areas da Saude, da Educacdo, da Musica e das Artes. Inventamos um curso!
No entanto, achamos que faltava uma série de coisas: formacéo em Antropologia, na area do
sensivel, na area da Saude, além da musical. Naquela ocasido eu ja entendia o que era o ndo-
verbal, estava no auge do trabalho de Musica no teatro infantil e de adulto num momento em
gue a Mdsica tinha uma importancia capital para comunicar, em que o clima da Mdsica e da
palavra cantada passava o texto censurado. Comecamos a perceber o poder da Musica.

Fizemos o curso de um ano, que recebeu 146 alunos, com duas turmas de manhd, uma
atarde e umaa noite. Criamos uma escola em Botafogo com Pedro Dominguez e o llo Krugli:
0 NAC (Nucleo de Atividades Criativas), onde eram feitas as aulas de sensibilidade, porque
no Conservatdrio era um escandalo andar descalc¢o, estas atividades eram muito combatidas
pela turma formal. Muitos professores do CBM chamavam o curso de Musicoterapia de
“Malucoterapia”. Eu vinha com muita influéncia do teatro e trabalhar com essas expressoes
no curso foi responsabilidade minha.

Em 72, surgiu o trabalho de corpo com Angel e Klaus Viana. Os psicologos estavam
entrando no campo da Arte através do psicodrama, era uma época em que todos estavam
buscando a Arte como uma tabua de salvacdo, na medida em que a Educagdo ndo estava
dando conta disso. Eram tempos de ditadura, com o movimento Escola Nova muito mais
fiscalizado, sem pensar na Cultura, a Cultura passou a se distanciar da Educacao e ser pensada
como entretenimento. A Musica também saiu da escola e voltou em 72, mas completamente
diferente. Foi um momento de grandes mudancas. Neste contexto, surgiu o curso de
Musicoterapia, que atraiu tantos alunos. Quando Benenzon fez uma sesséo do que seria
Musicoterapia, houve uma debandada de trinta e tantos alunos, entdo comegamos a ver que
ndo era sé a area de sensibilidade musical que devia ser prestigiada. Dr. Benenzon passou a
vir duas vezes por ano. Percebemos que um ano nédo era suficiente, que era preciso mais
tempo. Reformulamos o curso para trés anos e depois resolvemos transforméa-lo em quatro

17 ALVIN, Juliette. Musicoterapia. Buenos Aires: Paidos, 1967

19



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

anos chegando a graduacao. A contribuicdo de Doris Hoyer foi fundamental na proposicéo
do curso em nivel de graduacdo, pois juntas escrevemos um dossié fundamentando a
importancia da Musicoterapia no Brasil para apresentar ao Conselho Superior de Educacao
do MEC. O inicio de tudo que é novo tem suas vantagens e desvantagens. N6s tivemos muita
forca, gracas ao Benenzon, pelo mérito que ele tem, e aos professores pioneiros. Eramos trés
mulheres da &rea de Educacdo Musical, muitas vezes ndo tdo compreendidas. O fato de
termos nos aproximado dos médicos abriu também uma comunicacdo com esta categoria da
area da Saude. Por exemplo, com Dr. Theodor Lowenkron cuja irma era musicista, Dr.
Jacques Niremberg, uma figura marcante, psiquiatra e violinista que trabalhou no Pinel, e
falava da Musicoterapia.

Uma das marcas do curso foi o | Encontro Nacional de Musicoterapia no Palacio
Tiradentes com a presenca de profissionais estrangeiros, que eu, Ddris e Gaby, juntamente
com José Maria Neves realizamos em 1974.

Preocupados com tantas inovag0es, criamos a Dindmica de Grupo com a professora
Luzia Felippe, onde os alunos podiam discutir problemas livremente, assim como o proprio
curriculo do curso. Em 1978, houve o reconhecimento pelo MEC do curso de graduacdo em
Musicoterapia. NOs conseguimos que toda a turma que terminara em 75 fizesse as matérias
exigidas, Sociologia e Iniciacdo Musical, que ndo existiam no seu tempo. Dessa forma, as
pessoas da primeira turma puderam se formar e estdo ai trabalhando: Eneida Ribeiro, Lenita
Moraes, Lia Rejane Barcellos, Maristela Smith, entre outros. Mas os alunos da primeira
turma s6 conseguiram o diploma quando houve a primeira formatura de Musicoterapia, na
qual Benenzon estava presente, pois viera para as defesas de monografia. A entrega de
monografia, na época chamada de tese, sempre foi obrigatdria, 0 que deu maturidade ao curso
e havia um prazo de 5 anos para ser apresentada.

Acabei de escrever para o livro da Marly*® que o curso foi tdo novo para a época, tdo
hibrido como ela chama, que havia uma indefinicdo dos musicoterapeutas, se eram musicos,
terapeutas, paramédicos, profissionais da area de Saude. Essa interdisciplinaridade do curso
abriu caminhos e hoje é o tema mais contemporaneo. Sé se consegue ter essa visdo anos mais
tarde. Com a leitura dos novos musicoterapeutas € que vemos que ndo era uma novidade
daquela ocasido, era 0 que estavamos necessitando, a cultura brasileira, o teatro, o trabalho
de corpo e as Artes em geral. Que corpo € esse gque eu vou trabalhar com criancas, com
doentes, se ndo posso me movimentar, me sentar no ch&o e me expressar com mais liberdade?
Esse corpo comecou também a ser indagado. Foram uns anos de muito gquestionamento,
ditadura, anos de experiéncias de ruptura de padrdes, de contracultura. N&o tinhamos medo
de errar, 0 acerto viria através de erros, havia certa ousadia da qual hoje eu estou sentindo
falta.

4. A influéncia da criacédo da graduacdo em Musicoterapia do Rio para o Brasil

NOs sabemos que o curso € muito bom porque abriu possibilidades para todos os
profissionais e o crescimento de musicoterapeutas daqui do Rio de Janeiro ajudou na
implantacdo da Musicoterapia em algumas cidades do Brasil. Acho que o Conservatério tem
um lado diferente das outras instituicdes por ser sem fins lucrativos, ndo é pablico e nem

18 Musicoterapia: desafios entre a Modernidade e a Contemporaneidade — Como sofrem os hibridos e como
se divertem. Autoras: Marly Chagas e Rosa Pedro, langado pela Editora Mauad, em 2008
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federal, mas tem um sentido publico que ndo se perdeu, é mais agregador do que outras
universidades. Com isso, incentivou-se a abertura de cursos em Brasilia, em Goiéas, na Bahia.
O Rio de Janeiro criou a primeira graduacdo em Musicoterapia do Brasil e o Parana, a
primeira especializa¢do, que foi uma coisa sabia, em minha opiniéo.

A ideia inicial ndo era fazer uma graduacdo no Conservatorio, mas sim um curso
complementar. Acho que a Musicoterapia do Rio teve um papel fundamental na cria¢do dos
outros cursos. O Rio foi responsavel por varios simpdsios junto a Associacao, e teve coragem
de assumir - na época do Collor - o IV Congresso Mundial de Musicoterapia, porque Sao
Paulo furou complemente e lotamos a UERJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro) sem
nenhum dinheiro. Este Congresso mudou o cenério da Musicoterapia ho mundo porque
projetou o Brasil internacionalmente, mostrou a capacidade de organizacdo, além da
capacidade dos musicoterapeutas brasileiros na apresentacdo de trabalhos, nas oficinas e
também confirmou a seriedade do curso que ja vinha sendo reconhecido principalmente com
trabalhos de Lia Rejane. Teve inicio neste congresso a necessidade da criacdo de uma
Federacdo de Musicoterapia que resultou mais tarde na criagdo da UBAM?®. Acho que uma
grande pesquisa seria fazer uma andlise dos Congressos Mundiais e da mudanca que houve
com eles.

Aqui se juntaram 24 paises e devemos muito a Lia Rejane, pois ela sempre teve
comunicacdo com o mundo cientifico da Musicoterapia. Antes s6 vinha o pessoal da
Argentina ou da Italia indicado por Benenzon. Neste Congresso, estavam representados 0s
cinco continentes. Vieram 0s americanos que ndo compareciam a nenhum congresso, 0S
europeus, gente da Australia e do Japdo pela primeira vez, e da América do Sul, que veio em
peso. 1990 foi um marco muito importante para a Musicoterapia, vimos como estdvamos
maduros.

Em 1993, no V Congresso Mundial de Musicoterapia realizado na Espanha, eu,
brasileira, fui eleita a primeira presidente do Comité Latino-Americano de Musicoterapia,
sem apresentar trabalho, sé articulando as pessoas chaves. E agora esta como presidente a
Marly Chagas.

Fizemos dois Encontros Latino-Americanos de Musicoterapia no Rio de Janeiro, em
1994 e em 1998. A unido do Conservatorio com a Associa¢do foi e ainda é muito importante,
porque tanto a Associacdo alimenta o curso quanto o curso a alimenta. Ndo havia uma
atividade da Associacdo que ndo tivesse parceria do Conservatério. Isso permitiu que
estivéssemos sempre juntos discutindo os fatos. Eu sempre fui chamada na Associacéo,
porque fiz parte da fundagéo e o Conservatdrio sempre sediava 0s eventos e abria canais de
comunicagdo. O Conservatério com o curso de Musicoterapia foi um verdadeiro canal de
comunicagdo com o mundo. Eu, Lia Rejane e Gaby demos cursos e palestras de
Musicoterapia em muitas cidades do Brasil.

Eu sempre era chamada para falar da Musicoterapia, porque era a Diretora do curso. Os
brasileiros tém mania de chamar o criador, entdo eu era chamada. Ddris era muito timida para
falar, eu me lembro que ela me indicou para falar na Academia Nacional de Medicina em
1972, eu nem sabia direito ainda o que era Musicoterapia. Depois de falar, fui convidada para
Porto Alegre para dar uma palestra na Faculdade Palestrina. La encontrei a famosa Violeta
de Gainza, educadora que também estava trabalhando com Musicoterapia. Havia, naquele

19 A UBAM - Unido Brasileira das Associacfes de Musicoterapia- comegou a funcionar em 1995 sob a

coordenacdo do primeiro secretario interino Ronaldo Pomponet Millecco e teve sua fundacéo oficial no
dia 25 de outubro de 1996
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tempo, uma facilidade muito maior de intercambio, mesmo sem todos 0s meios de
comunicagdo que temos hoje. Este Encontro de Musicoterapia deste ano fara muito bem para
no6s tornarmos a nos encontrar e refletir sobre a Musicoterapia com outras pessoas. As vezes
ficamos restritos aos nossos pares. Eu acho 6timo vocé (Pollyanna) estar fazendo a residéncia
em Saude mental, porque esta levando a Musicoterapia e vai trazer desta area as propostas e
conhecimentos positivos que poderdo contribuir para a Musicoterapia. Por exemplo, a Marly
fez Doutorado na area de Comunicacdo e trouxe uma bibliografia que ela ndo teria se
estivesse na Musicoterapia apenas. Cada um que sai, continua no foco, mas vai buscar, abre
uma série de comunicagdes, de questionamentos e de pesquisas em outras areas. Comeca a
ser atravessadora como a Musica &, ocupa varios campos da Musicoterapia.

Os cursos realizados no Rio de Janeiro foram de grande influéncia. Tivemos cursos
com Benenzon, Violeta de Gainza, Clive Robins, Ken Bruscia, Cheryl Maranto, Even Ruud,
que considero um dos maiores, Isabelle Frohne, Edith Lecourt, Juliette Alvin, entre outros.
O Rio de Janeiro foi e é um celeiro de grandes profissionais da Musicoterapia.

Acho que foi de grande eficacia o estudo aprofundado que os musicoterapeutas deram
a Musicoterapia, com a seriedade das monografias, das pesquisas. Os musicoterapeutas
foram pesquisar de maneira empirica ou cientifica, mas foram procurar meios de comprovar
0 seu trabalho. Temos hoje, com poucos anos de existéncia, uma quantidade de dissertagdes
e teses, a Musicoterapia ja oferece um campo imenso de pesquisa. Ao mesmo tempo, 0S
projetos de Musicoterapia tém crescido na area social, o0 que mostra responsabilidade social
dos musicoterapeutas.

Em 1948, houve a cria¢do do curso de professores e 0s primeiros cursos de Iniciacéo
Musical que aceitavam pessoas com diversas patologias. A década de 60 foi marcada pelo
conhecimento de Arte e Educacéo, pela grande abertura e ruptura e pelo maior conhecimento
e divulgacdo da psicanalise. Em 70, comeca-se a aprofundar o conhecimento de
Musicoterapia, buscando outros fundamentos além da propria Musica, na area de Salde e
das Artes. A década de 80 traz uma visdo de liberdade, com influéncia da Musica
contemporanea, da ruptura que comegou na década de 60, e com as oficinas. Tinha-se uma
perspectiva de mais estudo para a Musicoterapia. A década de 90 foi marcada pela pesquisa.
Atualmente, temos influéncia da tecnologia com a rede de comunicac¢des da Musicoterapia,
com a utilizacdo da internet facilitando o intercambio entre os musicoterapeutas. Em 93, um
grande projeto do Comité Latino-Americano foi criar um banco de dados com os trabalhos
significativos de musicoterapeutas latino-americanos a fim de aproximar esses mundos téo
distantes. Este projeto ainda néo foi realizado.

A pos-graduacdo em Musicoterapia nasceu em 1992, aqui no Rio, com o intuito de
atualizar os musicoterapeutas. Depois iniciou-se a vertente de dar a possibilidade, a quem ja
tem uma carreira terminada, de poder fazer o curso de Musicoterapia em dois anos. Foi uma
guerra, sofremos bastante com a incompreensdo de alguns musicoterapeutas. Um dia
poderemos analisar seus efeitos bons e maus, mas o corpo de atuacdo da Musicoterapia
cresceu. S8o pessoas excelentes, outras nem tanto, como em todos os cursos. Houve um
acréscimo muito bom, abrindo a possibilidade destes musicoterapeutas abrirem outros cursos
fora do Rio de Janeiro. Nos criamos também o Mestrado em Musicologia Educagdo Musical
e iamos abrir o mestrado em Musicoterapia, porém em 2000 tivemos que fechar 0 nosso
mestrado pela necessidade de sete doutores formados. Este Mestrado foi 6timo, formou muita
gente boa que hoje tem doutorado gragas ao nosso mestrado. Quem sabe ndo podemos
retomar o mestrado em Musicoterapia?
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5. Influéncia da Musicoterapia para as outras areas

O papel que considero importante foi a abertura que a Musicoterapia trouxe a Musica,
possibilitando infinitos caminhos, porque lida com cientifico, com o intuitivo, com o afetivo,
com o racional, com o ndo-verbal, com o verbal, com a voz, com o instrumento, é um grande
campo hibrido.

Houve influéncia na area da Educacdo. A Musica anteriormente era tocada em fita,
ndo havia participacdo e nem muita interatividade. Hoje me pedem frequentemente
professores que tenham formacgdo em Musicoterapia, porque a relacéo é outra.

Considero que o grande marco da Musicoterapia tenha sido trazer a relacdo que se
faz no setting, respeitando o outro, o0 som do outro, o ritmo do outro. A Educacdo estd muito
mais preocupada em cumprir seus conteudos de ensino. Onde a Musicoterapia entra, ela
modifica, trabalha a sensibilidade de olhar o outro, de respeita-lo, de ver como bate o seu
coragdo, existe uma interlocucdo, um respeito pelo ser humano, pelo que ele traz de contetdo,
seu contexto cultural. O musicoterapeuta tem que ter o conhecimento da diversidade musical,
da mdsica erudita, a musica popular, a musica sem palavra, € 0 som, o gemido, é o batido,
tudo é percebido como comunicagdo. O musicoterapeuta aprende como usar a Musica, a que
horas deve parar, quando deve ir mais fundo, quando se conecta, se comunica, tem acesso ao
ser humano, como é que se da essa acolhida.

As vezes falta uma compreensio do que seja a Musicoterapia, ela ndo ¢ a “salvadora
da patria”, mas ela pode tratar o mundo com muito mais harmonia do que qualquer outra
terapia porque permite a dissonancia. A Musica ndo precisa ser toda harmonizada, perfeito
maior, ela concorda com as dissonancias. E muito importante na Musicoterapia lidar com as
varias culturas. A Musicoterapia tem um olhar diferente e poderia estar sendo mais explorada
na Educacdo. O olhar do musicoterapeuta podia influenciar mais sobre o uso da Musica na
Educacao Especial, preparar os professores leigos para receberem os alunos, fazendo com
gue passem por uma sensibilizacdo, podendo sentir o que é ser crian¢a, poder gemer, poder
gritar.

N&o se usa a palavra vinculo na Educacdo. A Musicoterapia traz um lado humano
muito forte, é muito humanista. Acredito que sera a profissdo do futuro, porque o ser humano
tem que ser tocado, tem que ser apreendido, despertando seu potencial. A Musicoterapia tem
que ser propalada, num sentido do bem-estar do outro.

A Mdsica esta presente em todas as culturas, a crianga ja nasce se expressando com
0 som, a Musica organiza 0 ser, comunica, socializa. A Musicoterapia € um mergulho na
sensibilizacao.

6. Musicoterapia hoje

Em relacdo a grade curricular, acho que as disciplinas foram colocadas de forma
muito ampla; hoje eu pensaria com um grupo de musicoterapeutas sobre uma Visdo
diferenciada. Penso que o curso deve sempre estar mudando, deve ser dindmico. Comegamos
com trés areas bem definidas, aos poucos foram aumentando e hoje em dia ha um leque.

Acho que foi muito bom para a Musicoterapia hoje a abertura de areas que 0s
coordenadores que seguiram a criacdo continuaram a dar. Penso que isso deu uma visdo
muito boa, possibilitando a propagacéo de um saber a ser dividido com todos os interessados
pela Musicoterapia.
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A propria criacdo teve essa caracteristica de interdisciplinaridade, com Theodor
Lowenkron (psiquiatra e flautista), professor de Psiquiatria e Psicopatologia; René Leibovitz
(neurologista), professor de Anatomofisiologia; Paulo Cezar Muniz (neurologista) que
ministrava aulas de Psiquiatria Infantil; Magda Navarro de Rubia, responsavel pela cadeira
de Medicina de Reabilitacdo; Aurea Lowenkron, professora de Psicodinamica. Havia uma
série de médicos encantados pela Musicoterapia porque estavam conhecendo uma disciplina
que ndo era a deles. Além da area de Salde, ndo podemos deixar de homenagear e lembrar
dos professores de Mdusica que trouxeram novas vivéncias musicais aos futuros
musicoterapeutas: Fernando Lébeis com a Cultura Popular, José Maria Neves com a Mdsica
Eletrdnica e a montagem de fita, ao Helder Parente com Musica e Movimento, Luiz Zamith
com o método Dalcroze, Cassia Frade com Dangas Folcléricas, Carole Gubernikoff com
Anédlise e Historia da Mdsica, Ilo Krugli e Pedro Dominguez com as vivéncias de Teatro e
Artes Plasticas e a contribuicdo de Mauro Sa Rego Costa na area de Filosofia.

Quando percebo o percurso dos 34 anos da cria¢do do curso, fico orgulhosa de pensar
gue os musicoterapeutas Lia Rejane, Lenita Moraes, Marco Antdnio Santos, Paula Carvalho,
Ana Sheila Uricochea, Jeanette Elpern ja foram coordenadores do curso e que Raquel
Siqueira, formada pela Pés-Graduacdo do CBM, é a atual coordenadora, e que doze
musicoterapeutas sao professores atuantes no curso de Musicoterapia. Hoje acho que estamos
precisando de novos olhares, além da visdo do musicoterapeuta, abrir para as outras areas.

Acredito na necessidade de dar uma visibilidade maior a Musicoterapia. Penso que
ela ainda estd muito entre quatro paredes, as discussdes estdo muito entre 0s
musicoterapeutas; sinto falta de ter aquele que critique para a gente crescer. Acho que esta
faltando um estudo aprofundado da Mdsica, do pensamento musical contemporaneo que tem
muita coisa interessante e da possibilidade de trabalhar com a tecnologia.

Acho que temos que discutir mais. Eu sinto falta de mais debates, de mesas redondas
mais livres, pegar um assunto e discutir, reunir quatro pessoas e uma plateia para depois
debater, sem ser encontro, sem ser Congresso. Vamos dar ideias, vamos transformar...

7 Mensagem para 0s musicoterapeutas

Seja fiel a sua profissdo, continue digno, respeitando os seres humanos e a Arte,
preservando a Musica no maximo dos esforcos para que possa levar cada vez melhor a
comunicacdo através deste som que sai da gente e do outro também. Esteja atualizado.
Construa um mundo melhor de sons, fazendo da Musica um sentimento de esperanca. Leve
sua sensibilidade para entender o outro e se entender melhor.

Temos que lembrar da frase do Che Guevara “hay que luchar, pero sin perder la
ternura”. Acredito que vocés, jovens, vao provocar isso. Coragem!

Que vocés sejam felizes e levem a Musicoterapia para todos os cantos do mundo.

24



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

Capitulo 3

Educacdo Musical, Educacéo Especial e Musicoterapia

Ana Sheila Tangarife?

Neste trabalho, pretende-se abordar trés disciplinas que tém sido objeto de nosso
estudo ao longo de décadas de pratica com criangas, jovens e adultos, com um enfoque mais
especifico na area da Deficiéncia Mental. Nesta reflexdo, privilegiaremos a Musicoterapia
por se constituir a base ou assentamento de nossa formacao e pratica clinica.

Observamos que 0 Campo da Musicoterapia refletiu sempre uma estreita relacdo com
diversas abordagens, tanto na Psicologia como na Filosofia, Medicina e disciplinas ligadas a
Mdsica.

Atualmente, o tema Musica, Educacdo e Musicoterapia (URICOECHEA, 1997) nos
remete a estudos mais contemporaneos, tais como o de Neurologia, Epistemologia Genética,
Bases Fisiologicas de Comportamento, Inteligéncias Multiplas, Cibercultura e a propria
Educacdo Musical com seus tedricos (SEKEFF, 2002). Paralelamente, percebemos pela
ampla bibliografia 0 mesmo movimento transdisciplinar dentro da Musicoterapia.

Considerando os trabalhos destes pesquisadores e nossas experiéncias clinicas,
enfatizamos, na Educacéo, o sentir e 0 pensar como premissa do conhecimento.

Antes de nascermos, somos constantemente afetados pelo sonoro (sons, vibracdes,
ruidos, masica). Por que entdo ndo o explorar exaustivamente no processo educacional ou
clinico? Afinal, depreendemos que Mdsica ndo € s6 pensamento e emocdo, é também uma
atividade, uma fruicdo, um prazer, um movimento de forma Unica e singular. Ela integra
sentidos, razdo, sentimento e imagina¢do. A Musica motiva, entusiasma, educa.

A ferramenta musical parece possibilitar aquele transitar progressivo pelos estagios da
cognicdo que, partindo da escuta, envolve o perceber, analisar, deduzir, diferenciar,
sintetizar, superpor, codificar, decodificar, abstrair, memorizar e lembrar (SEKEFF, 2002).

Isto posto, para melhor compreensédo de nossa ideia, partiremos para as defini¢des das

trés disciplinas abordadas:

- Educacéo Musical:
“E o ensino da MUsica em geral, situando-se no campo sistematico da Musicologia”. (NEW
GROVE, 1980)

20 Ana Sheila Tangarife: Musicoterapeuta clinica. Docente do curso de Graduagdo em Musicoterapia e da

especializacdo em Musicoterapia do CBM-CEU. Supervisora de estagios académicos na area de deficiéncia
mental. Coordenadora da Clinica Social Ronaldo Millecco do CBM-CEU. Musicoterapeuta clinica do
Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional (IPCEP). (2008)
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- Musicalizagao:

“E favorecer o individuo a se tornar sensivel e receptivo ao fendmeno sonoro (...) um
despertar para a linguagem sensivel dos sons, vibrando o potencial presente em todo o ser
humano”. (GAINZA, 1983)

-Educacéo Especial:

“... ¢ um subsistema da Educacdo Geral, vista como um processo continuo e caracteriza-se
por um conjunto de recursos e servicos educacionais especiais que permeiam o ensino desde
a Pré-Escola até o Ensino Superior”. (ALENCAR,S. 1994, P.15)

-Musicoterapia (definicéo de trabalho):

“Musicoterapia € um processo sistematico de intervencdo em que o terapeuta ajuda o cliente
a promover saude, utilizando experiéncias musicais e as relacfes que se desenvolvem atraves
delas como forgas dindmicas de mudanca”. (BRUSCIA, 2000, P.22).

Numa breve revisdo historica da trajetoria das trés disciplinas para melhor
compreendermos 0 momento atual, estabelecemos hipoteticamente dois periodos: os séculos
XIX e XX.

Até o século XIX houve pouca ou nenhuma atencdo aos deficientes que eram
expostos ao ridiculo, perseguicdo e exterminio. (GHEAHEART, LITTON, 1979).

O inicio do século XX caracterizou-se por grandes revolugdes quanto ‘as perturbacdes
mentais e seu tratamento. S&o expoentes deste movimento Pinel (1801), Esquirol (1838) e
Chomet (1846).

No campo da Educacdo, sob a influéncia de Rousseau (1724-1790), destacam-se
Basedow, Galin, Bouquillon, Pestalozzi e Froebel. (in URICOECHEA, 1997).

Surgem e proliferam os Conservatdrios na Europa, dentro do Espirito da Escola Nova,
sendo J. Dalcroze (1865-1950) o pedagogo suico que revolucionou o ensino da Mdusica e
influiu no ambiente musical no Brasil. (FUCKS, 1991).

No alvorecer do seculo XX, as interse¢Oes entre as trés disciplinas tornam-se mais
compactas, surgindo uma linhagem de educadores-terapeutas tais como: Porta (1917),
Llongueras (1918), Scheiblauer (1918) e outros (in BENENZON, 1981).

Na década de 30, surgem dois movimentos fundamentais que sdo o Canto Orfednico
e a Iniciacdo Musical. Destacamos neste panorama Liddy Mignone, no Rio de Janeiro, que
em 1937 abre no Conservatdrio Brasileiro de Musica, num gesto pioneiro, classes de
Iniciacdo Musical com a incluséo de criangcas com os mais variados problemas fisicos ou
mentais. (PARAMES, 1985).

Pouco depois, estende suas experiéncias nas escolas, assim como inicia uma pratica
em Escolas Especiais a partir de 1964. Liddy abriu campos de atuacdo no Hospital Escola
Oscar Clark, Hospital de Neuropsiquiatria Infantil, Instituto Benjamim Constant, Instituto de
Educacéo de Surdos, Sociedade Pestalozzi do Brasil e APAES, Casa das Palmeiras, todos no
Rio de Janeiro.
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Percebe-se que o0 ensino de MUsica passa ter uma nova finalidade, ou seja, uma fungéo
terapéutica. Egressa do Curso de Especializagdo de Liddy Mignore, Déris Hoyer de Carvalho
foi uma das fundadoras do 1° Curso de Formacgédo de Musicoterapeutas no Rio de Janeiro,
junto com Cecilia Conde.

Apesar de ndo termos nos aprofundado nesta revisao historica, depreendemos entéo
que tanto a Educacdo Musical como a Musicoterapia ttm uma finalidade (em certos pontos)
semelhantes: o desenvolvimento biopsicossocial do ser humano. Entretanto o que vai
diferencia-las sdo os meios para alcancar esta meta.

Diferenciando as préticas temos:

- O Educador Musical: utiliza a Musica objetivando a chamada Educacdo formativa,
profissional e social.

- O Musicoterapeuta: utiliza o som (musical ou ndo) e a Musica (tradicional ou ndo), o ruido
e o siléncio para estabelecer a comunicacéo do paciente com 0 meio, consigo mesmo e com
0 musicoterapeuta, propiciando abertura de novos canais de comunicagdo, favorecendo um
processo terapéutico (SEKEFF, op.cit.).

O ponto mais evidente desta diferenca é uma caracteristica propria da Musicoterapia,
0u seja, 0s objetivos e intencdes terapéuticas efetuados por um profissional qualificado para
esta tarefa. (URICOECHEA, 1997.)

A Musica esta vinculada a vida, ndo podendo dissociar-se desta porque é basica para
viver. Seus elementos estdo presentes, em gérmen, em todos os seres humanos, independente
de seus dotes intelectuais, fisicos ou psiquicos, atingindo respostas em varios niveis, qualquer
que seja a base cultural ou deficits mentais (DOBBS, 1990).

Durante nossa pratica clinica, buscamos uma metodologia que desse énfase aos
procedimentos musicais a serem realizados num processo terapéutico.

A Mdsica como atividade ludica, se recorta como um jogo, motivando, criando
necessidades e despertando interesses. Ai atentamos para os estudos de R. Hubert (in Not,
1987), em torno da evolucdo dos educandos em sua fase de desenvolvimento cognitivo (pilar
na pratica com os deficientes mentais). Segundo este pesquisador, temos entéo:

- fase organo-afetiva (1-3 anos) -  movimentos
percepcéo
linguagem

- fase-ludica (3-7 anos) - jogos
imagens
mitos e ficcOes

- construtivismo técnico e social - - organizagdes logicas e pessoais

- pré-adolescéncia - interesses afetivos e dominio.
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Gonzalo Brenes (in SKEFF, op. cit.) defende a tese de que o desenvolvimento musical
da crianga se processa em quatro etapas analogas as de Piaget, ou sejam:

- fase do ritmo (sensério-motora de Piaget)
- fase da melodia (pré-operacionalidade)

- fase da harmonia (operacional-concreta)
- fase da forma (operacional-formal)

Na primeira etapa, a crianca percebe o ritmo e reage por qualquer tipo de expresséo.
Na segunda fase, mostra-se sensivel ao atrativo da linha melddica, do contorno, da figura.
Emite sons, intervalos, inventa musicas. Na fase harmdnica, ja se interessa pelos efeitos
harmonicos gerados pelas combinagdes de sons. Na fase da forma, a percepcdo se alarga,
ampliando a recepcao de estruturas e forma musicais elementares.

Os pesquisadores ligados ao MIT (Instituto de Tecnologia de Massachussets),
trabalham atualmente com o conceito de “competéncia musical’. Comentam que 0
pensamento musical envolve suas préprias regras e limites. Apontam duas maneiras de a
crianca processar a Musica. S&o elas:

1 — abordagem figurativa - de forma intuitiva, a crianga esta atenta as caracteristicas
globais do fragmento melddico ouvido.

2 — modo formal de pensamento - consegue conceituar sua experiéncia musical de modo
organizado.

Contemporaneamente, encontramos as ideias instigantes dentro do campo da
Educacdo Musical, ou seja: a Teoria Espiral de Desenvolvimento Musical de Swanwick,
Tillman (1986), que tem uma similaridade com a teoria do desenvolvimento de Piaget. Tanto
Swanwick como Hargreaves (1986) apoiam as teorias de Piaget e suas ideias sobre 0 jogo.
Ambos afirmam que a observacdo da conduta musical mais espontanea das criangcas nos
ensina ou mostra provavelmente mais do que os testes.

Swannwick, em sua base tedrica, centraliza a ideia de que o jogo (caracteristica
humana fundamental) vai unido intrinsicamente a toda obra artistica. Para o autor, a
linguagem musical, o jogo imaginativo, implica transformacdes estruturais, uma nova
reconstituicdo de possibilidades musicais. Esta pode ser considerada a primeira sequéncia de
desenvolvimento fundamental da experiéncia musical.

Para Swanwick, hd uma sequéncia, um processo ordenado de conduta musical com
etapas acumulativas que moldam a conduta musical na crianga tais como

o modo sensorial. (0—4 anos) sons ( timbres )
contrastes de intensidade
exploracdo imprevisivel e irregular

o modo manipulativo curiosidade no manejo instrumental

organizacgéo do tempo
reiteracdo de recursos dominados

o expressividade pessoal (4-9 anos) canto
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mudancas de tempo
controle estrutural

o modo vernéaculo figuras melddicas e ritmicas repetidas
producdo musical convencional
composicdes previsiveis

o modo especulativo (10-15 anos) imaginacéo
tempo, compasso, frase
exploracdo de possibilidades estruturais

o modo idiomético integracdo estrutural, estilo concreto
controle técnico, expressivo
ingresso a comunidades musicais

o modo simbolico (+ de 15 anos) identificagcdo com determinadas pegas musicais
progressdao harmonica altamente significativa
reflex&o sobre a experiéncia musical

o modo sistematico reflexdo intelectualmente estruturada

busca, estudo e desenvolvimento de novos sistemas

principios organizativos originais

Em paralelo, Bruscia (1999) nos diz que a vida é um processo continuo de
desenvolvimento, da gestacdo até a morte. Quando concebida como um processo de
desenvolvimento, a Musicoterapia tem trés objetivos principais:

- facilitar o desenvolvimento e crescimento gerais.
- remediar incapacidades especificas do desenvolvimento
- revivenciar um problema recorrente do desenvolvimento a fim de ser resolvido.

Bruscia aponta que teoricos recentes afirmam que cada estagio do desenvolvimento é
um desafio ou tarefa para os individuos. Para 0s musicoterapeutas, essas novas teorias
estimulam outras questes, ou sejam, quais sdo as tarefas préprias de cada estagio de
desenvolvimento e o que acontece musicalmente em cada um e suas defasagens? E quais as
patologias que surgem e quais 0s tratamentos mais indicados?

Pensando no nosso campo de agdo, concordamos com Yepes, A. (1972) quando
assinala que o método Orff apresenta grandes contribui¢cdes a Musicoterapia pela exploracéo
do ritmo, melodia, voz, corpo e harmonia, que € compativel e perceptivel em qualquer idade.

O grande acerto deste método é buscar na Musica infantil tradicional, na Musica
modal e na Musica primitiva os elementos mais acessiveis a sensibilidade de criangas e
jovens. Além disso, um musicoterapeuta capacitado pode detectar possiveis deficiéncias ou
bloqueios de seus clientes através de suas atividades.

Nesse aspecto, Gainza (op.cit.) aponta que o fazer musical, além de todo o seu
potencial, mostra ou € indicativo de algum problema patolégico. Pode-se detectar tracos do
comportamento, niveis de tensbes ou bloqueios corporais e outros aspectos. Em
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Musicoterapia, este aspecto nos da subsidios e pistas para auxiliar na elaboracdo de um
diagnostico diferencial.

H& um novo rumo na Educacdo Musical no nosso século. Paynter & Aston (1985)

apontam suas diretrizes, chamadas por eles de Educacgdo liberal e Musica criativa, para
esclarecer as novas bases da musicalizagdo na atualidade.
Os autores definem Mdsica criativa como um meio de dizer coisas atraves dos sons, de
maneira muito pessoal. Implica a liberdade de explorar e organizar o material escolhido.
Além disso, preconizam fazer Musica ouvindo. O ouvido é nosso guia, avaliando os sons que
expressam o que queremos dizer (in CRAVEIRO, 2000).

Aqui ja ha uma aplicacdo na Musicoterapia, onde a improvisacdo é uma das
atividades musicais mais utilizadas, entre outras.

A nova pedagogia musical propde a participacdo ativa do individuo no seu sentido
mais completo. Vemos aqui uma correlacdo direta com a Musicoterapia, que basicamente €
uma atividade, na maioria das vezes, interativa.

Outro método bastante afinado com a tarefa dos musicoterapeutas ¢ o de “Oficinas
de Musica”. Segundo Penna (1991), a oficina sofreu influéncia da aprendizagem pela
descoberta e manipulacéo.

Para Fernandes (1993), a oficina significa uma metodologia do fazer musical através
do contato direto com diversas fontes sonoras. Para Czeko (1988), a abordagem “Oficina”
esta alicergada no experimentar, refletir, conceituar e elaborar a linguagem musical.

Ainda Fernandes (op.cit.) faz uma sintese das definicbes apresentadas em sua
dissertacdo de Mestrado, onde apontamos alguns itens assim como sua adequacdo a
Musicoterapia:

Para o autor, a “Oficina de MuUsica”:
o Eativa
Busca a aprendizagem pela descoberta
Incentiva a estruturagdo sonora
E um espago em que se aprende Mdsica fazendo Mdsica
Utiliza técnicas de &reas ndo musicais
Desenvolve o crescimento interior
Desenvolve o autoconhecimento, satisfacao e realizacédo
E espaco para manusear, pesquisar, experimentar, refletir, improvisar, criar
livremente com o sonoro.
Possibilita a possivel conceituacdo, organizacgdo, estruturacdo e elaboracdo da
linguagem musical.

O O O O O O O

(@]

Em nossa caminhada profissional, buscamos sempre uma metodologia que desse
prioridade aos procedimentos musicais a serem utilizados num processo terapéutico.
Principalmente, buscamos fundamentos que nos dessem subsidios para levantarmos um
questionamento em torno do preconceito e constrangimento que as vezes atingem o binébmio
Musicoterapia x Educagdo Musical.

Como musicoterapeuta clinica, docente e supervisora do Curso de Musicoterapia
(RJ), tenho me deparado com a indagacdo: “Isto ¢ Musicoterapia?” Essa pergunta € feita ao
surgirem procedimentos calcados nos recursos da Educacdo Musical, em estagios
académicos.
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Vejamos: em qualquer sessdo de Musicoterapia, verificamos que foram executadas
varias atividades que poderdo estar catalogadas nos idearios dos diferentes métodos de
musicalizacdo. Nao podemos escapar disso.

Para me fazer mais clara, darei um exemplo clinico de duas pesquisas académicas
(uma no Campo da Deficiéncia Mental e outra em Saude Mental) onde me vali da
Metodologia de Oficina de MUsica.

Nossa linha mestra sempre foi o0 experimentar, o explorar, o criar, partindo sempre
das demandas dos grupos. N&o trabalhamos com temaério escolhido, relaxamentos, grafias
musicais (objetivos da metodologia em si). Entretanto trabalhamos com a sensibilizacéo a
realidade sonora, o siléncio, as brincadeiras sonoras, com a invencao e constru¢ao de objetos
sonoros, ou instrumentos, assim como outros itens.

Para nds, o aspecto mais relevante nessa pratica foi o estabelecimento da “relagdo ou
vinculo terapéutico”. ou seja, 0 espaco de confianca.

Outro ponto observado foi o fator “tempo”. Nas Oficinas de Mdusica tradicionais, 0
trabalho, com objetivos pedagdgicos, flui com certa velocidade, devido a populacdo sem
comprometimento psicopedagdgico ou motor e outros.

Em nossa pratica, consideramos que o fator tempo é fundamental para se desenvolver
alguma atividade realmente eficaz com pessoas com transtornos os mais variados ou
necessidades especificas.

Através desta “adaptagdo” da Oficina de Mdsica, pudemos ter outros olhares
diferenciados ao do educador musical. Por exemplo:

Como manipulavam as fontes e objetos sonoros?

Qual o aspecto corporal durante a manipulagéo?

Qual o significado das manipulacdes tanto dos materiais como das improvisacdes?
Que espécie de ordenacgdo de pensamento e ajuste psiquico esta acontecendo?

Qual o simbolismo dos objetos ou instrumentos construidos?

Quais os aspectos psicoldgicos, psicodindmicos, teorias de funcionamento grupal e
outros itens observados?

0O O O O O O

Poderiamos ainda mencionar inimeros outros. Logo, o educador musical no modelo
de Oficina de Musica visa musicalizar para a performance e composicdo. Ja 0
musicoterapeuta visa 0 bom éxito de um processo terapéutico, independente de fatores
estéticos ou néo.

Obviamente, ao langcarmos mao desses recursos, esta implicita uma questdo que
mostra toda a diferenca entre um educador e um terapeuta. O educador musical promove todo
tipo de aprendizagem através de um método ou pedagogia a fim de desenvolver um processo
de aprendizagem musical. Ja o musicoterapeuta desenvolve um processo sistematico,
intencional, controlado, planejado, diagnosticado, prescritivo, cientifico, estruturado e
integrado, a fim de que seu cliente tenha uma sequéncia evolutiva e significativa de
crescimento ou mudanca. (BRUSCIA, 2000).

As vezes percebo que esta inseguranca dos novos musicoterapeutas podera estar
vinculada a um certo despreparo e conhecimento na drea musical. Dai surge a tendéncia a
valorizar mais outras abordagens tedricas, quando é a Musica que nos singulariza, diferencia
e da um perfil profissional a nossa pratica.

Ora, no momento, em que nos, musicoterapeutas, tentamos solidificar uma identidade
profissional e que a Musicoterapia se impde cada vez mais como ciéncia, nos deparamos com
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esta incoeréncia e, principalmente, com um descaso quanto a necessidade de nos
aprofundarmos cada vez mais na Musica e no seu potencial terapéutico.

Serd impossivel ignorarmos ou relegarmos toda a riqueza encontrada nas
metodologias de musicalizacdo, principalmente as mais contemporéneas.

E evidente a necessidade de localizarmos essas abordagens dentro da Educagio
Especial, onde é fundamental pensarmos quais as caracteristicas da populacdo clinica, o
tempo, as prioridades e os perfis biopsicossociais.

Concordamos com Ruud (1990) quando aponta a importancia da pesquisa dentro das
amplas possibilidades que nos oferece a Musica como meio terapéutico revestido de
significado especial. Concordamos também com os inimeros autores que apontam a
necessidade de uma solida formacéo musical.

Acrescentariamos, para finalizar, que o significado do acontecer musical dentro da
Musicoterapia podera ser apreendido, decodificado e analisado através de uma “leitura
musicoterapica” que pertence a nos, musicoterapeutas graduados e qualificados para tal.

Nos nos sentimos chamados a nos mobilizar em nosso potencial criador e gerador de
solugdes face aos impasses da contemporaneidade, ultrapassando limites demarcados,
transformando o espaco tedrico e pratico, instituindo o novo. E ai que vemos o potencial da
Mdsica como Terapia, nessa tarefa.
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CAPITULO 4

Uma Musicoterapia psicodramatica®

Nelson Falcdo de Oliveira Cruz??

Este capitulo pretende apresentar, de forma resumida, a pesquisa que desenvolvi em
minha formacdo como psicodramatista. Contudo, ao invés de pesquisar uma pratica
estritamente psicodramatica, pude pesquisar um dos grupos que ja atendia como
musicoterapeuta. Nao que o grupo tenha deixado de ser de Musicoterapia para ser de
psicodrama, mas mostrar que o0 que eu fazia como musicoterapeuta era, de fato, psicodrama
também se constituia como um dos objetivos da pesquisa. Na verdade, a maior modificacéo
gue minha pratica profissional sofreu desde a formacgdo em psicodrama diz respeito a teoria,
que possibilita ndo apenas pensar a pratica, mas serve como critério para a utilizacdo das
mesmas ferramentas da Musicoterapia com maior clareza. Agora resta introduzir, para o0s
musicoterapeutas, uma forma diferente de ler nossa pratica.

Mas, por que psicodrama? Uma das grandes surpresas que tive ao fazer tal formacao
foi perceber que este nao significa, ao contrario do que muitos possam pensar, uma “terapia
através do teatro”. O teatro foi apenas a ferramenta encontrada por Jacob Levy Moreno??
para colocar em pratica sua teoria. Poderia dizer que o cerne do psicodrama € a ideia de que
o0 ser humano é essencialmente relacional, e, assim sendo, adoece e precisa se curar em grupo.
Tal concepcdo vem da influéncia religiosa de Moreno, especificamente do Hassidismo?4,
assim como de sua base filoséfica, calcada principalmente em Martin Buber, Heidegger e
Kierkegaard.

A partir do pressuposto do homem como ser relacional, Moreno propde toda uma
teoria que abrange desde o desenvolvimento até um estudo detalhado sobre o funcionamento
dos grupos. Obviamente, ndo seria possivel abordar aqui toda a teoria psicodramatica, assim
como também néo foi possivel fazé-lo na pesquisa. Sendo assim, a intencdo é simplesmente
iniciar a discussdo sobre o psicodrama como base tedrica para a Musicoterapia.

21 Trabalho a ser apresentado no XII Congresso Mundial de Musicoterapia, em Buenos Aires, 2008.
22 Nelson Falcéo de Oliveira Cruz: Musicoterapeuta, psicodramatista e especialista em CAPSad. Atua

como musicoterapeuta nos CAPS Arthur Bispo do Rosario (Rio de Janeiro), do qual atualmente é
coordenador técnico e Betinho (Macaé - RJ). Participou da diretoria da AMT-RJ como 2° Secretario (2001-
2002) e como Vice-presidente (2002-2004). Tem artigos publicados no Voices e na Revista Brasileira de
Musicoterapia, além de um capitulo de livro “Vozes da Musicoterapia, organizado por BARCELLOS.
(2008).

23 O criador do psicodrama.

24 <O Hassidismo é um movimento que surgiu no judaismo no século XVII11 e consiste numa forma de

secularizacdo da vida religiosa mediante a difusdo de sua pratica em todos os momentos da existéncia
humana”. (NUDEL, 1994, p. 44)
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Mesmo entendendo que o teatro é apenas uma ferramenta para o psicodrama, é
interessante lembrar de que Augusto Boal, falando sobre as origens do teatro, nos diz que
“‘Teatro’ era o povo cantando livremente ao ar livre: o povo era o criador ¢ o destinatario do
espetaculo teatral, que se podia entdo chamar ‘canto ditirambico’”. (BOAL, 2005, p. 11-12)
Era tudo junto, Mdsica, cena, poesia, artista, criador e plateia. O autor segue, entdo,
descrevendo o caréater politico desta divisdo e propondo, em sua metodologia do Teatro do
Oprimido, um certo retorno a este teatro primordial.

Neste sentido, torna-se muito natural a compreensdo de que Musica e teatro ndo séo
separaveis como, a principio, se pensa. Como consequéncia direta, qualquer forma de terapia
que se baseia na Musica estd absolutamente ligada ao teatro e vice versa — mesmo que pouco
Se pense, escreva ou teorize sobre 0 assunto.

Apesar da proximidade entre estes dois campos, a bibliografia sobre Musicoterapia e
psicodrama € absolutamente escassa. Revisando a literatura, pude encontrar os trabalhos de
BONINI (1997) e Lima (2003). O primeiro, uma monografia de conclusdo de curso de
psicodrama, aborda a intersecdo entre estes dois campos. Provavelmente pelo carater
pioneiro desta construcdo tedrica, as ideias neste texto se apresentam de forma simplificada,
apontando para possibilidades de “uso da Musicoterapia nas diversas etapas do psicodrama”
(BONINI, 1997, p. 1) com uma breve descricdo de cada uma delas. Lima (2003) também
aborda o mesmo tema em seu artigo apresentado ao curso de especializacdo em
Musicoterapia de forma ampla, mas apenas tedrica, apontando para uma série de “pontos em
comum” (LIMA, 2003, p.1) entre a Musicoterapia e o psicodrama, centrando-se na
experiéncia da Psicomusica (que apenas citei em minha pesquisa) e na utilizagdo da Musica
no psicodrama. (LIMA, 2003)

Além destes, temos o trabalho de Joseph Moreno (2005), psicodramatista e
musicoterapeuta, sobrinho de Jacob Levy Moreno, que se debruca justamente sobre a
intersecédo entre a Musicoterapia e 0 psicodrama e constituiu uma referéncia importante para
esta pesquisa. Entretanto é preciso apontar que Joseph Moreno se propGe a descrever praticas,
baseadas no psicodrama e na Musicoterapia:

(...) dentro do processo integrado de Musicoterapia e psicodrama apresentado aqui
sdo utilizadas diversas técnicas musicoterapicas conhecidas que funcionam por
seus termos proprios. Tais métodos, como improvisacdo musical projetiva e
imagens e Musica sdo utilizados sem comprometer sua integridade. Ao mesmo
tempo sdo introduzidas técnicas novas e integradas que parecem combinar, de
forma inseparavel, elementos da Musicoterapia e do psicodrama. Estas incluem
espelho musical, escultura musical, e muitas outras que sdo tanto intrinsecamente
musicais quanto intrinsecamente psicodramaticas. (MORENO 2005, p. 3)

Joseph Moreno dedica capitulos inteiros a descricao de tais técnicas, de modo que
parece ser esta a intengdo principal de seu trabalho, o que pode ser muito Gtil tanto para
psicodramatistas como para musicoterapeutas. Dentre as demais técnicas descritas, eu
destacaria ainda a inversado musical de papéis (idem, p. 46), o dialogo musical (ibidem, p.48),
0 duplo musical (ibidem, p.55), a cadeira vazia musical (ibidem, p. 57) e o compartilhar
musical (ibidem, p. 58). Todas essas sdo técnicas utilizadas no psicodrama, adaptadas para
serem mediadas pela Musica. Com este trabalho, realmente centrado na pratica, Joseph
Moreno propde um Psicodrama Musical®®. Ao passo que o propésito desta pesquisa se centra

25 Do original musical psychodrama
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na possibilidade de desenvolvimento de uma fundamentagdo psicodramatica para a
Musicoterapia, de modo que aqui seria mais adequado pensar em uma Musicoterapia
Psicodramatica.

Outro ponto fundamental é que mesmo as técnicas descritas por Joseph Moreno
diferem bastante do atendimento aqui pesquisado. Uma diferenca fundamental estd na
utilizacdo de cancgdes, largamente empregadas aqui e quase nunca referidas por J. Moreno.

Na verdade, a relacdo entre a Musicoterapia e o psicodrama remonta ha mais de vinte
anos, mas néo costuma ser objeto de estudo ou discusséo por parte de musicoterapeutas ou
psicodramatistas. O préprio Rolando Benenzon apropria-se, em 1981, quando foi publicado
pela primeira vez o seu “Manual de Musicoterapia”, do conceito de Objeto Intermediario,
criado por J. G. Rojas Bermudez no ambito do psicodrama. Ele lista as caracteristicas
propostas por Bermudez para o Objeto Intermedidrio e considera “que os instrumentos
musicais e 0 som ou 0s sons que emitem podem ser considerados Objetos Intermediarios
(...)". (BENENZON, 1985 p. 71)

Desde entdo, os musicoterapeutas se utilizam amplamente deste conceito para
fundamentar e teorizar sobre suas préticas clinicas, sendo constantemente citado em artigos
cientificos e livros (BARCELOS, 2004, p. 7; SA, 1998, p. 74;: BARCELLOS, 1992, p. 21-
22) sem, no entanto, remeterem-se & sua origem no psicodrama ou apenas citando-a, mas sem
recorrer, de fato, a Moreno e ao sistema tedrico proposto por ele.

Joseph Moreno nos diz:

O psicodrama é um meétodo holistico de terapia incomparavel, que possui um
potencial virtualmente ilimitado para integrar todas as Artes — teatro, Mdsica, Artes
visuais e danca. Embora o psicodrama seja mais frequentemente ensinado e
praticado através de dramatizagdes que giram em torno, principalmente, de
interacBes verbais, esta ndo é uma limitacdo inerente, e certamente ndo foi a
intengdo de seu criador. Pelo contrério, Moreno teve a visdo o mais aberta possivel
e esteve sempre interessado e pesquisando maneiras de expandir 0 processo
psicodramatico. (MORENO, 2005, p. VIII)

Fica clara a ideia de que a aproximacéo do psicodrama com outras formas de Arte,
incluindo a Musica, é ndo apenas possivel, mas constitui-se mesmo da proposta inicial do
criador do psicodrama.

J.J. Moreno ainda pondera que Musicoterapia e psicodrama sdo formacdes
especificas, ndo sendo possivel um musicoterapeuta (sem formagdo em psicodrama) dirigir
sessOes de psicodrama; assim como o psicodramatista (sem formag&o em Musicoterapia) ndo
estd capacitado a realizar sessdes de Musicoterapia. Entretanto, isso ndo impede o0s
psicodramatistas de adaptarem e utilizarem muitos elementos oriundos da Musicoterapia,
assim como os musicoterapeutas podem fazer o mesmo com o psicodrama. (MORENO,
2005. p. IX)

Tal qual como acontece com a Musicoterapia, definir o psicodrama é uma tarefa das
mais complexas. Se, por um lado, ao contrario da Musicoterapia, 0 psicodrama tem um pai
bem definido, Jacob Levy Moreno, por outro é preciso reconhecer que este deixou em sua
teoria diversas lacunas, questdes com multiplas interpretacbes possiveis e muitas
possibilidades de desenvolvimento. H& que se deixar claro que tal abertura € inteiramente
compativel com os pressupostos filoséficos nos quais Moreno se embasou. Afinal, como
veremos mais a frente, o psicodrama tem o objetivo de restaurar/incrementar a
espontaneidade. Entdo como ele proprio poderia ndo ser espontaneo? Dessa forma, a ideia
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do psicodrama como um campo que esta constantemente em co-construcdo parece ser um
ponto pacifico entre os psicodramatistas.

Entretanto, ainda assim, & preciso circunscrever a qual psicodrama nos referimos.
Para tal, recorreremos ao proprio Moreno:

O psicodrama coloca 0 paciente num palco onde ele pode exteriorizar seus
problemas com ajuda de alguns atores terapéuticos. E um método de diagndstico
assim como de tratamento. Um de seus tracos caracteristicos € que a representacdo
de papéis se inclui organicamente no processo de tratamento. Pode ser adaptado a
todo e qualquer tipo de problema, pessoal ou de grupo, de criangas ou adultos. E
aplicavel a todos os niveis de idade. (...) O psicodrama é a sociedade humana em
miniatura, o ambiente mais simples possivel para um estudo metodico da sua
estrutura psicoldgica. (MORENO, 1975, p. 231)

Com o tempo, os psicodramatistas foram, como o proprio Moreno propds, “adaptando
[0 psicodrama] a todo ¢ qualquer tipo de problema (...)” (idem), introduzindo pequenas (ou
maiores) modificacbes de forma a atender suas necessidades. Consequentemente, podemos
dizer que, assim como ocorre na Musicoterapia, ndo existem dois psicodramatistas iguais em
suas praticas profissionais. Esta maleabilidade tdo intrinseca ao psicodrama é o ponto de
partida para a construcao deste trabalho.

Quanto a organizacdo institucional do psicodrama no Brasil, temos a Federacédo
Brasileira de Psicodrama, criada em 1976, congregando 14 entidades na época. Hoje retine
37 federadas, que promovem a “formacao teédrico-pratica e/ou transmissdo, divulgacdo e
aplicacdo do psicodrama” (FEBRAP, 2007).

A questdo da “representacdo de papéis” ndo esta limitada a dramatizagdo, mas ao
principio do como se, no qual esta baseada toda a metodologia do psicodrama. Trata-se de
reproduzir um ambiente onde a realidade possa ser reexperimentada, como se fosse real.
Quando uma crianga brinca, ela normalmente entra neste estado, vivenciando sua brincadeira
como realidade, também chamada, no psicodrama, de realidade suplementar. No processo
terapéutico psicodramatico a funcdo basica do como se é

auxiliar o protagonista a dominar vicaricamente 0s acontecimentos estressantes
de sua vida, dentro do universo protegido do faz-de-conta. Os participantes séo
encorajados a abrirem mdo de testar a realidade e a se retirarem,
temporariamente, do mundo externo. (KELLERMANN, 1994. p. 128)

Este autor elenca uma série de outras utilizacbes do como se, seja por “rituais de cura”
ou por métodos terapéuticos. Cita como exemplo a hipnose, associando 0 como se ao transe;
a psicanalise, relacionando-o a fantasia inconsciente e ao que Jung denominou como
“imaginacdo ativa”. (KELLERMANN, 1994, p. 127)

O que nos trouxe Kellermann corrobora a ideia de que o psicodrama possa ocorrer
sem a dramatizacdo propriamente dita, substituindo-se esta por outra forma de acesso ao
contexto do como se.

Como outro exemplo deste raciocinio, lembramos aqui de Monteiro, que propde uma
sistematizacdo para o uso de jogos no psicodrama. Esta autora se utiliza de toda a estrutura
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do psicodrama — os contextos?®, os instrumentos?’ e as etapas® e de forma semelhante a
descricdo de Kellermann, insere o jogo como dramatizagdo, ou Seja, 0 jogo COmMO
caracterizado pelo como se:

A dramatizacio é o jogo, propriamente dito, em realizacdo. E o ponto principal
para o qual caminhamos até agora. E quando podemos observar a atuagdo e
evolucdo dos participantes, o grau de espontaneidade e criatividade dado ao papel,
bem como o grau de participagdo de cada um. (MONTEIRO, 1994. p. 25)

Deste modo, pensar numa abordagem psicodramatica para a Musicoterapia nos leva
a questionar: qual o lugar do como se neste encontro? Poderiamos entender o fazer musical
da mesma forma, como possibilidade de acesso ao como se, acesso aos conteddos internos
de forma dindmica, podendo revivé-los e transforma-los. Afinal, através do fazer musical,
também € possivel reviver “acontecimentos estressantes” de uma forma protegida.

E preciso deixar claro que tomamos o termo fazer musical como nos traz Barcellos,
como “quando estamos ativos no processo de ‘fazer MUsica’ e quando partilhamos nossa
experiéncia com o outro, a0 mesmo tempo, somos puxados para fora de ndés mesmos”.
(BARCELLOS, 1992, p. 7)

Podemos aqui relacionar o que aqui foi proposto por Barcellos, com o que nos fala
Joseph Moreno: “Uma conexao inicial [entre Musicoterapia e psicodrama] € que tanto a
Musicoterapia quanto o psicodrama sdo métodos ativos que envolvem os clientes como
participantes ativos em seu tratamento”. (MORENO, 2005, p. 2) Desta forma, tanto no fazer
musical como na dramatizacdo, o paciente, além de reviver vicaricamente suas questdes,
encontra-se envolvido na acdo, o que é propicio, ou mesmo condi¢do, para poder transforma-
la.

Formulada esta hipotese de compatibilidade/equivaléncia entre fazer musical e como
se, podemos pensar na utilizacdo de toda a teoria psicodramatica para fundamentar a
Musicoterapia. Podemos tomar a mesma divisdo da sessdo em etapas: uma vez que 0
aquecimento acontece para preparar a dramatizacdo e o compartilhar vem para elaborar a
mesma, podemos aquecer para o fazer musical e depois compartilhar sobre 0 mesmo. Da
mesma forma, se quisermos explorar a forca transformadora do fazer musical devemos
sempre ter em mente a manutencdo do nivel de aguecimento dos participantes. Além disso,
levando em conta esta nossa hipotese, os objetivos da Musicoterapia conduzida a partir da
teoria psicodramatica sempre partirdo da espontaneidade.

Objetivo Geral

Investigar correlacGes entre a dramatizagéo e o fazer musical, pensando em suas diferencas,
semelhangas e complementariedades.

26 Social, grupal e dramatico.
27 No Psicodrama sdo denominados instrumentos o diretor, o ego-auxiliar, o auditério, o cendrio, e 0s

participantes do grupo.
28 As etapas de qualquer trabalho psicodramatico sédo: aquecimento, dramatizagéo e compartilhar (esta

ultima, Monteiro chama de “comentarios™).
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Objetivos especificos:

- Conceituar através do psicodrama, elementos do processo e das sessGes de Musicoterapia,
de forma a apontar um inicio de fundamentacdo da Musicoterapia sob a égide do modelo
teorico psicodramatico;

- Contribuir para uma possivel aproximacao entre estes dois campos.
Metodologia

Para realizar esta pesquisa consideramos a abordagem qualitativa como a mais
apropriada, ou mesmo a Unica possivel. Entendemos que o tema que nos propomos a
desenvolver possui pouquissimos elementos quantificaveis, sendo sua maior riqueza
debrucar-se sobre as mdltiplas possibilidades de intersecdo entre a Musicoterapia e 0
psicodrama, utilizando para isso um referencial tedrico que ndo comporta verdades absolutas
e questiona relagdes simples de causa-efeito. Da mesma forma, o fato de pesquisarmos nossa
prépria pratica clinica torna impossivel a concomitancia dos papéis de terapeuta e
pesquisador na l6gica de neutralidade do referencial quantitativo.

Elegemos a Pesquisa Empirica de Campo que desenvolvemos a partir de um Estudo
de Caso de um grupo de Musicoterapia atendido em um Centro de Atencéo Psicossocial?® no
estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada a partir de Pesquisa Participante®,
a partir da transcricdo do registro em audio®! de algumas sessdes do grupo. As transcricdes
incluem alguma notacdo musical quando necessario.

A principio, pensou-se em quatro sessdes para serem analisadas. Foram gravadas, de
fato quatro. Entretanto, devido a mudanca de equipamento de gravacao, as duas Ultimas
tiveram seu registro muito prejudicado na qualidade de audio. Como consideramos
suficientes os dados das duas primeiras sessdes, decidimos desprezar as duas Gltimas.

Os sujeitos da pesquisa sdo psicéticos e neuréticos graves, adultos, de ambos 0s
sexos, atendidos no CAPS, que ja participam do grupo de Musicoterapia. A amostra consistiu
em um total de dezessete sujeitos. Como o grupo acontece de forma aberta, 0 nimero de
participantes variava a cada sessao.

A escolha das sessdes gravadas, assim como a propria gravacao destas, se deu de
forma aleatdria, simplesmente seguindo o calendario da pesquisa e incluindo os sujeitos que
l4 j& estariam. Foram duas sessOes seguidas, realizadas em 13/09/2007 e 20/09/2007. Os
esclarecimentos sobre a pesquisa e a explicagao sobre o termo de consentimento foram feitos
no inicio de cada sessdo. Embora a gravacdo s6 tenha se iniciado ap6s os participantes
consentirem, diversas referéncias a tais esclarecimentos sdo encontradas nas transcricées,
devido a chegada tardia de alguns participantes e as perguntas feitas pelos outros, que
retornavam a este tema. A assinatura dos termos de consentimento se dava apds as sessdes
Ou mesmo em outros dias.

29 Servico de Sadde constituido no Sistema Unico de Sadde (SUS), destinado a “atendimento de

pacientescom transtornos mentais severos e persistentes em sua drea territorial” (BRASIL, 2002, p. 1)
30 Onde “pesquisadores e pesquisados sdo sujeitos de um mesmo trabalho comum, ainda que com situagdes

e tarefas diferentes”. (BRANDAO, 1981, p. 11)
31 Com permissdo por escrito dos participantes. O modelo desta declaragdo encontra-se nos anexos da

pesquisa.
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Analise e interpretacdo dos dados

Ao realizar a andlise das transcri¢cfes, foram criadas categorias correspondentes aos
aspectos da teoria do psicodrama com o qual se relacionavam. No relatério final da pesquisa,
encontra-se a transcricdo completa das duas sessdes, 0 que nao sera possivel neste artigo, de
forma que apresentaremos apenas os trechos correspondentes as categorias estudadas. Dentre
as categorias possiveis, foi necessario eleger algumas para que fossem analisadas, uma vez
que ndo seria possivel abordar toda a teoria do psicodrama na mesma pesquisa.

Recorremos entdo a Perazzo (1994), que faz uma analise histdrica de como o corpo
tedrico do psicodrama era organizado em torno de tal ou qual eixo conceitual e faz uma
reconstitui¢do do porqué de cada uma destas formas de organizacgdo. Ele aponta que a partir
de 1980 este foco tedrico passou a ser a Teoria da Matriz de Identidade®, o que ainda hoje é
muito marcado. Entretanto, Perazzo pondera, amparado por Aguiar e por Garrido-Martin,
que

a Matriz de Identidade ndo é uma constante na teoria Moreniana. N&o passando de
poucos paragrafos num capitulo sobre espontaneidade, ndo poderia se tornar o
nlcleo principal do psicodrama, que seria, isto sim, constituido pela articulagdo
entre Sociometria, Teoria dos Papéis e Teoria da Espontaneidade-Criatividade.
(PERAZZO, 1994, p. 28)

A partir do proposto por Perazzo, optamos pela Teoria da Espontaneidade como
principal eixo teodrico sobre o qual conduziremos a analise dos dados. A propria
Espontaneidade se constituira na primeira categoria em nossa analise, sendo as outras duas
categorias, desdobramentos desta.

Intimamente relacionada com a Espontaneidade, temos o conceito de Aquecimento,
sem 0 qual a primeira ndo seria possivel. Assim, tomaremos o0 conceito de Aquecimento
como outra categoria para a analise dos dados.

Nossa terceira e Ultima categoria diz respeito a divisdo por etapas da sessdo utilizada
no psicodrama, que, como ja mencionado, contém a ideia que torna possivel pensar a
Musicoterapia através da teoria psicodramatica: a possibilidade de considerarmos o fazer
musical, e ndo apenas a dramatizacdo, como contexto psicodramatico. Entendemos tal
divisdo como sendo advinda do bindmio Espontaneidade-Criatividade, de modo que, em
ultima instancia, sua funcdo é administrar o nivel de aguecimento/espontaneidade para o
trabalho a ser desenvolvido.

Etapas da sessdo
Segundo Holmes (1992), “Um psicodrama classico consiste em trés etapas:

aguecimento, dramatizacdo e compartilhamento®. Cada uma delas é essencial ao processo
psicodramatico completo”. (HOLMES, 1992, p. 28).

32 A teoria da matriz de identidade é a base para a visdo psicodramatica de desenvolvimento, ver MORENO,

975, pp. 97-132.
33 O “compartilhamento” também é conhecido como “compartilhar”, divergindo provavelmente apenas por

conta da traducdo, do original, sharing.
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Antes de avancarmos na descricdo de cada uma destas etapas, gostariamos de lembrar
da organizacédo das sessfes na literatura musicoterapica, considerando o fato de que existem
muitas vertentes diferentes, descritas por diversos autores. Para Costa e Viana (1981), as
sessOes de Musicoterapia séo divididas em duas partes: “a primeira, de expressdo sonoro-
musical (...) e a segunda consistindo numa avaliacdo verbal do ocorrido, nos 10 ou 15 minutos
finais”. (COSTA e VIANA, 1981, p. 15) Podemos ver como a posi¢do destas autoras se
aproxima do psicodrama, exceto pela falta de uma etapa de aquecimento.

Barcellos aponta a “dificuldade que se teria em dar regras de como seria uma sessao
de Musicoterapia” (BARCELLOS, 1999, p. 55) e propde, para “efeitos didaticos”, uma
divisdo da sessdo musicoterapica em etapas, onde “a primeira etapa Seria perceber o paciente
ou grupo” (idem). Ela também aponta nesta etapa o que Benenzon chama de “aquecimento
e catarsis ou descarga de energia agressiva”. (BENENZON apud BARCELLOQOS, p. 55) A
segunda etapa seria 0 momento de organizar ou canalizar os “elementos que tivessem
aparecido na catarsis”. (BARCELLOS 1999 p. 55) E na terceira e tltima etapa, “caberia ao
musicoterapeuta preparar o paciente para o final da sessdo”. (idem p. 56)

Isto nos leva a buscar direto ao citado Rolando Benenzon, que, por sua vez, também
propde uma divisdo em etapas para a sessdo de Musicoterapia:

“Uma primeira etapa, que chamo de aquecimento e catarsis.

O termo aquecimento ndo difere muito do utilizado em técnicas psicodramaticas,
onde é definido como ‘conjunto de procedimentos que intervém na preparagido de
um organismo para que se encontre em condi¢des ideais para a agéo’ (...) a segunda
fase ou etapa da sessdo e a que denomino de percepgéo e observacdo do enquadre
ndo verbal (...)chamo a terceira etapa da sessdo, de dialogo sonoro”.
(BENENZON, 1985, pp.124-125, grifo nosso)

Aqui temos mais uma referéncia direta ao psicodrama, que novamente demonstra sua
proximidade com a Musicoterapia.

Ha& que se ter em mente que, como posto anteriormente, tais divisdes objetivam uma
organizacdo da utilizacdo das técnicas musicoterapicas para que através do vinculo
terapéutico estabelecido pela via do fazer musical se possa trabalhar os objetivos tracados
anteriormente. Quando articulamos tal divisdo com o conceito de Aquecimento, um novo
sentido se estabelece: além de nos utilizar dos elementos que surgem no inicio da sesséo,
passamos a dirigir a sessdo para que o individuo alcance um nivel de espontaneidade
suficiente para lidar, de uma nova forma, com suas questdes, e ao final, elaborar verbalmente
0s contetidos que surgiram de forma mais orgéanica.

A adocdo da divisdo em etapas conforme a teoria psicodramatica no grupo de
Musicoterapia é a consequéncia mais direta da hipotese de que o fazer musical possa, de certa
forma, ser equivalente & dramatizacao.

a) Aguecimento (etapa):

Qualquer trabalho que se baseie na teoria psicodramatica, seja 0 psicodrama propriamente
dito, um sociodrama, teatro espontaneo, supervisdo (com este referencial), etc. precisa
comecar com algum tipo de aquecimento. O aquecimento tem a funcéo de:

1. Estimular a criatividade e a espontaneidade dos membros do grupo. (...); 2.
Facilitar as interacdes dentro do grupo, desenvolvendo um sentimento de confianca
e de pertencer ao grupo (...); 3. Auxiliar os membros a focalizar problemas pessoais
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com os quais desejam “trabalhar” na sessdo de psicodrama. (HOLMES, 1992, p.
28)

Somente a partir de um aguecimento bem feito tem-se espontaneidade suficiente para
se implicar de forma produtiva no trabalho a ser realizado. No caso das sessOes de
Musicoterapia pesquisadas, 0 aguecimento se dava, normalmente, por uma conversa inicial.
Os exemplos que serdo expostos daqui para a frente foram retirados de sessdes de
Musicoterapia com um grupo de portadores de transtornos mentais graves, conforme descrito
na metodologia:

(...)Falo novamente da entrada de Gabriela [nova estagiaria] no grupo e
proponho que, como sempre fazemos nestas ocasifes, 0s participantes falem sobre
0 grupo para quem esta chegando (seja outro paciente ou estagiario/profissional).
R.: “Aqui nos cantamos, nos nos divertimos, nos cantamos diversos tipos de
Musica, tocamos instrumentos. Ai, no final, tem uma votacao: qual a Mdsica que
cada um quer cantar para fazer o fechamento ... ai, quando da empate, geralmente
canta uma Musica e depois a outra Musica”.

MT: “que mais que a gente faz aqui”?
R.: “a gente conversa... sobre Musicoterapia” ... “jd ta gravando”? “Vocé vai
mostrar para o diretor da faculdade”?
MT: “Ndo, s6 eu que vou ouvir” (...) “Depois de ouvir eu vou escrever sobre o que

a gente faz e ai ndo vai o nome de ninguém”.

A.. “..é lembrar das MUsicas, é cantar, € bater papo... as cancdes que a gente
lembra ...
L. (em tom de brincadeira): “Entdo vocé virou X9”? Porque vocé ta gravando

ai... td brincando... eu acho que quando a antiga musicoterapeuta saiu, chegou o
Nelson, eu olhei para a cara dele e pensei ‘ndo vai dar conta!’ Ai acabou que deu,
entendeu!? E é muito gostoso participar aqui da Musicoterapia ”.

A.: “eu gosto também!” (...) “dizem que a MUsica une as almas, né, e a danca

também... é uma coisa que eu li”. (sessdo de 13/09/2007)

O fato de falar sobre o objetivo do grupo o0s conecta com suas questfes, sua
subjetividade, para que estas possam emergir, constituindo-se também como um arranque
mental (que ainda sera descrito).

E preciso registrar que os psicodramatistas frequentemente utilizam a Mdsica, de
alguma forma (normalmente Musica mecanica) durante esta etapa. Obviamente ndo negamos
esta aplicabilidade. Apenas percebemos que como trabalharemos com Musica ao longo de
toda a sessdo, um aquecimento verbal tem se mostrado muito Util para focarmos o fazer
musical em algo mais produtivo terapeuticamente. Em todo o caso, vez por outra, também
utilizamos a Musica na etapa do aquecimento, como neste exemplo:

MT: “Olha, eu to vendo que o pessoal estd ansioso para comegar a tocar, né?
Entdo vamos fazer o seguinte: vamos sé tocar um pouquinho? Nao vamos cantar
ndo. Ta todo mundo com instrumento?” E vai estimulando um por um, que ainda
ndo pegaram algum instrumento a fazé-lo.

MT: “A., vocé esta com dois, da para deixar um com ele”?

Sons dos instrumentos sendo experimentados (por menos de um minuto). O
metalofone agora faz uma escala ascendente com mais de uma oitava, depois faz
a descendente. O tamborim faz uma batida de samba.

M.L.: “Pode musica de carnaval’?

MT: “vocés querem é cantar, entdo, né? Entdo vamos cantar” ...

M.L.: “Qual a mais bonita de todos os anos que vocé conhece, de todos os anos”?
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E, a partir dai, surgem diversas cancdes carnavalescas, entre sambas enredo e
marchinhas” (sessdo20/09/2007)

Neste caso foi utilizada uma improvisacdo ritmica, aproveitando que o grupo ja
estava, desde o comeco, aquecido paratal. O ritmo, que comeca desorganizado, ganha alguns
contornos de samba — o0 que ja é, por si, um elemento suficiente para que o grupo escolha o
carnaval como um tema a conduzi-los durante a etapa do fazer musical. Entendemos o ritmo
como um elemento musical menos complexo, portanto, mais acessivel ao individuo que se
encontra ainda em um nivel de aquecimento mais baixo. Quando trabalhamos apenas com
ritmo, damos a oportunidade a todos os participantes de se aguecerem para passar para
estruturas musicais mais complexas, como a cangao, que é tao caracteristica de nossa cultura,
0 que ndo é diferente com o grupo pesquisado. Um bom aquecimento leva, invariavelmente,
a uma boa dramatizacdo ou fazer musical.

Nas sessdes de Musicoterapia é comum este movimento de iniciar com uma producao
sonoro/musical menos organizada e aumentar, gradualmente a complexidade do que se
produz, assim como incrementos na dindmica, de piano para forte. Aos olhos do psicodrama,
tudo isso é aquecimento. Delimitar, didaticamente, esta etapa nos ajuda a estimular, ou
mesmo catalisar este processo.

b) Fazer Musical:

Conforme j& vimos, tomamos o fazer musical como mais uma possibilidade de
trabalhar num contexto de como se. Assim, a etapa da dramatizacéo € aqui substituida pelo
fazer musical. Procuramos nas transcricdes das sessdes pesquisadas, trechos que sejam
ilustrativos desta possibilidade, como no seguinte exemplo:

A. fala algo inaudivel. Lembra uma roupa que usava.

- MT: “e junto com essa memoria vem alguma musica”?

A. fala, mas novamente ndo é possivel registrar, lembra de fazer compras no “Trés
Poderes” (supermercado) e sair com sacolas... ¢ canta “Sentado a Beira do
Caminho” (Roberto Carlos), ...” cantamos juntos o refrao (Preciso acabar logo com
iSO / Preciso lembrar que eu existo
/ Que eu existo, que eu existo). até que A. interrompe: “ndo quero iSsO ndo, vai
me dar vontade de chorar! Ja passou!” Novamente o bumbo é o ultimo a parar de
tocar, ficando sozinho um tempo. A. continua falando sobre a familia dela e como
esta se desestruturou.

- MT: “e pensando no que vocé espera da sua familia agora, que musica que a
gente pode cantar”?

- A. comega a cantar: “um dia areia branca / seus pés irdo tocar” (debaixo dos
caracoOis dos seus cabelos — Roberto Carlos e Erasmo Carlos). O grupo
acompanha fora do tempo, ndo canta junto. A. pergunta: “O que que houve com
a (minha/nossa?) memoria”? (sesséo de 13/09/07)

Embora ndo tenha tido condicGes de registrar a fala de A. sobre sua familia, e nem
aprofundado o assunto naquele momento, era notério que A. estava realmente emocionada.
E, naquele momento a possibilidade de alguma transformacgdo em seus conflitos se deu
através da segunda can¢do. No fim da sessdo, no compartilhar, A. fala: “agora acabou a
viagem, acabou tudo, eu volto pra minha casinha” (sessao de 13/09/07)

Aqui fica clara a mudanca do contexto psicodramatico para o contexto grupal.
Qualquer que tenha sido a elaboragdo possivel, a paciente diz, explicitamente, que agora
deixa o que estava vivenciando de forma protegida e retorna para a vida real.
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Compartilhar

O compartilhar é a etapa da sessdo em que “Todos os membros sdo estimulados a
compartilhar seus pensamentos e sentimentos, assim como suas semelhancas e identificacdo
com o protagonista”. (HOLMES, 1992, p.33) E preciso deixar muito claro, e muitos grupos
precisam ser lembrados disso todo o tempo, que ndo se trata de emitir opinido,
aconselhamento ou interpretacdo ao conteldo expresso por outro membro do grupo, mas
referir-se sempre aos proprios sentimentos.

Esta etapa € particularmente importante quando nos expressamos de forma ndo
verbal, como acontece na Musica e outras expressdes artisticas; ou de forma paraverbal®*,
como acontece especificamente na cancdo, poesia ou em algumas dramatizagdes. Pois é neste
momento que podemos compreender e elaborar os conteddos que foram expressos de uma
forma t&o organica.

Alguns exemplos, das sess@es transcritas:

MT: “Entdo, o que vocés estdo sentindo agora, neste momento, depois de
relembramos nossas coisas”?

A.: “agora acabou a viagem, acabou tudo, eu volto pra minha casinha” (...) os
meus colegas aqui, 0 J., 0 A.L. ...

()

A.L.  cantarola: “vocé é luz / é raio, estrela e luar” — A.L. traz sempre um
repertério muito limitado de cancdes, cerca de cinco que sempre se repetem. Esta
n&o é uma delas.

L.: “eu acho que a gente devia fazer coisas mais para fora, com mais alegria (...)
a gente ta muito retraido aqui”.

A. fala algo inaudivel.

B.C. : “Eu cheguei a conclusdo de que tudo na vida tem vantagens e desvantagens.
Ent&o nds, que temos problemas, temos muitas vantagens e também desvantagens”
A. concorda. (SESSAO DE 13/09/2007)

Aqui podemos ver como cada participante, engajado na mesma atividade, se remete
a contetidos diferentes, mas ndo incongruentes.
No compartilhar da sesséo seguinte:

AR. : “o tempo passado, o regresso, né? Porque todos nds aqui eu ndo sei, pelo
menos eu tenho, né? Um carnaval, com a historia de carnaval. Porque eu quando
era criancga eu brincava no meio dos blocos de carnaval”...

(...) MT: “E como ¢ que é lembrar disso”?

AR. : “Lembrar disso é lembrar que uma infincia,de uma época que ndo existe
mais. Ndo existe mais. E uma época, uma recordagdo, sdo pequenas ‘fracgoes’,
pequenas recordacdes de uma época que, talvez esta época ndo volte mais, nao
volta mais”.

MT: “E qual o sentimento que vocé tem em lembrar dessa época”?

A.R. : “Eu tenho um saudosismo, né? Uma saudade daquela época. Porque é uma
época que, praticamente na ingenuidade, vocé fazia tudo, né. Vocé pulava, vocé
brincava, vocé ficava... todo mundo era descontraido naquela época, ndo era
contraido como na época atual, como atualmente é contraido. O carnaval naquela
época era o carnaval que era de euforia e brincadeira, e ndo era o carnaval do
dinheiro. Porque hoje em dia o carnaval é puramente do dinheiro. Vocé compde
por dinheiro, vocé toca por dinheiro, vocé se entusiasma por causa do dinheiro.

34 Quando o uso da palavra se da de forma nédo convencional, notadamente pelo uso constante de metaforas
e de outras figuras de linguagem.
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Vocé faz tudo (...) as marcas porque vocé ta recebendo dinheiro. E ndo naquela
época, vocé entusiasmava as marcas porque vocé estava vibrando com a Musica
e vibrando com o carnaval do Rio de Janeiro. Naquela época”. (Se5s80
20/09/2007)

Aqui também podemaos ver, na etapa do compartilhar, a confirmacéo da ideia do fazer
musical enquanto mais uma forma de trabalhar no contexto do como se. Nesta sessdo, em
vez de conflitos, o fazer musical levou-os a reviver momentos significativos anteriores a
doenca, anteriores a diversas perdas, potencialmente possibilitando uma melhor elaboracéo
destas.

O aquecimento como conceito, ndo como etapa

O aquecimento ndo é apenas uma das etapas da sessdo, mas um conceito mais
complexo, para o qual o psicodramatista deve estar atento o tempo todo. “O processo de
aquecimento manifesta-se em toda e qualquer expressdo do organismo vivo, na medida em
que este se esfor¢a no sentido de um ato”. (MORENO, 1975, p. 106)

Os aquecimentos podem ser feitos através de arranques fisicos e mentais (ou
emocionais). Moreno (1975) aponta que os arranques fisicos precedem os mentais, ja que o
bebé pode contar apenas com estes primeiros. Nesta fase da vida, ele conta com os arranques
mentais de seus egos auxiliares ® (mées, cuidadores etc.), pois de outra forma néo
sobreviveria. Com o0 tempo, adquirimos 0s arranques mentais, que vao auxiliar os
aquecimentos. De modo geral, os arranques fisicos sdo utilizados pelo adulto em casos de
emergéncia, de total surpresa.

Os dispositivos fisicos de arranque de qualquer comportamento, como atuar ou
falar sob a instigacdo do momento, fazem-se acompanhar de sinais fisioldgicos. No
processo de aquecimento preparatério, esses simbolos desdobram-se e libertam
emocdes simples, como medo, célera ou estados mais complexos. N&o é necessario
que no processo de aquecimento preparat6rio surjam reacdes verbais. Elas podem
ou ndo aparecer. Mas os simbolos mimicos estdo sempre presentes; estdo
relacionados com processos fisioldgicos subjacentes e com estados psiquicos. (...)
(MORENO, apud CUKIER, 2002, p.30)

Aquecer-se €, na verdade, um processo inato. Estamos sempre nos aquecendo,
naturalmente, quando sabemos que vamos realizar algo — atores se aquecem antes de
entrarem em cena, musicos se concentram (aquecem) antes de comecar a tocar, antes de fazer
um telefonema pensamos o que vamos dizer, criangas combinam como seré a brincadeira
antes que ela comece. Fazemos isso, normalmente, sem pensar. A questdo é: para tudo que
fazemos na vida alguma preparagdo € sempre necessaria, ou a0 menos bem-vinda — nem que
seja apenas uma respiracdo profunda. Moreno (1975) nos diz que, desta forma, nos
preparamos corporalmente (tbnus muscular, posturas, liberacdo de substancias como a
adrenalina, etc.), psicologicamente (estado de atengdo, resgate de memoria, indugdo de
estados emocionais como raiva, calma, etc.) e socialmente (estabelecemos regras, pedimos

35 ¢(...) do ponto de vista da crianga, esses auxiliares apresentam-se como extensdes do seu préprio corpo,

enquanto ela é demasiado fraca e imatura para produzir essas agdes por seu proprio esfor¢co”. (MORENO,
1975, p. 109)
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siléncio, convidamos alguém a participar conosco, etc.) para qualquer coisa que venhamos a
fazer.

“(...) a primeira manifestagdo basica de espontaneidade é o aquecimento preparatorio
da crianga para o novo ambiente” (MORENO, 1975, p. 103), o autor narra mais detalhes de
como a situacdo do nascimento é absolutamente nova para o nascituro, e depende da
espontaneidade deste. Para lidar com tal adversidade o bebé dispde de pequenos gestos que
possibilitam um primeiro contato com a situacdo nova, a fim de lidar com esta. Adultos ainda
se utilizam deste tipo de recurso quando ndo dispdem de outros para passar pela situacéo
nova. Moreno cita como exemplo o ato de “movimentar-se Ou comecar respirando
pesadamente, fazer caretas, apertar os punhos, mexer os labios, gritar ou chorar” (idem). Tais
gestos sdo chamados arranques fisicos e possibilitam formas de expressdo mais organizadas,
como a “adogdo de papéis e a inspiragdo criadora”. (ibidem)

Os arranques mentais estdo disponiveis a partir do desenvolvimento da linguagem.
Funcionam da mesma forma que os arranques fisicos, mas a partir de pensamentos, ideias,
concentracdo, memoria, etc. SAo0 mais complexos que os arranques fisicos e tendem a
necessitar de um certo nivel inicial de aquecimento. Assim, sdo mais Uteis para que o
individuo se aqueca para executar tarefas mais complexas, porém, como colocado acima, sdo
bem menos usados em situacOes de alarme ou emergéncia, que exigem espontaneidade
imediata.

“A espontaneidade gera grau variavel de respostas satisfatorias que um individuo
manifesta em situacdo em que haja grau variavel de novidade. O processo de aquecimento é
a expressao operacional da espontancidade”. (MORENO apud CUKIER, 2002, p. 27)
Entretanto, para iniciar um aguecimento, ja é necessaria a espontaneidade, formando um ciclo
de retroalimentacé@o — espontaneidade gerando mais espontaneidade. Cronologicamente este
processo ndo apenas precede a acdo, mas continua ao longo desta, pois é responsavel pela
manutencdo da mesma.

Um fato curioso é que tanto os arranques fisicos quanto 0s mentais podem ser
proporcionados pelo fazer musical — quando nos aquecemos a partir do movimento
proporcionado por tocar um instrumento musical ou mesmo pela voz, temos um arranque
fisico; quando o contetido de uma cangao, ou mesmo um som menos estruturado, desencadeia
memorias, pensamentos ou estados emocionais especificos, temos um arranque mental. Mais
curioso ainda é poder pensar que num mesmo momento alguns individuos podem estar
interagindo musicalmente de forma a recorrer a um arranque fisico e outros participantes, um
arranque mental.

Entretanto, para iniciar o fazer musical o grupo deve estar j& em algum estado de
aquecimento, que pode ser induzido ou se dar naturalmente, quando o paciente ja chega
aquecido de outra atividade ou mesmo o fato de entrar na sala de Musicoterapia e ver (ou
pegar) os instrumentos musicais.

Vamos aos exemplos de situagdes onde a questdo do aquecimento torna-se mais
evidente no material pesquisado:

MT: “o que que vocés acham”?

A. responde, mas é inaudivel.

R. interrompe novamente para afirmar a falta da paciente mencionada por A., que
havia falecido h& dez meses.

Alguém comeca uma batida regular (apenas pulso) no surdo.

MT: “vamos pegar os instrumentos”? “para comegarmos, vamos fechar o olho
um pouquinho”’? (S13/9/07)
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O MT vinha conduzindo a etapa de aquecimento verbalmente quando um dos
participantes comeca a tocar, demonstrando que estd mais aquecido para se expressar por
esta via e menos disposto a acompanhar a conversa. Para aquecer o resto do grupo para o
fazer musical o musicoterapeuta faz a seguinte intervencéo:

Mt: “pensa um pouquinho como vocé esta hoje”? “vocé estd triste, vocé esta
alegre...”

A. : “cada um com seu instrumento...”

MT: “entdo, vamos fazer isso: sente como vocé estd hoje e sente como ¢é este
instrumento que vocé escolheu. Tenta passar 0 que vocé esta sentindo para o
instrumento”. (S13/9/07)

E como resultado obtém o seguinte:

Sons de diversos instrumentos, quase todos marcando uma pulsagdo regular e
rapida. Até que A. fala: “é a agua da goteira!” (fazendo referéncia a sessdo da
semana passada) “eu lembrei da agua da goteira”.

R. : “Dr. Nelson, eu lembrei da minha infancia, quando passava um cara com
aquele chocalho, o ligue-ligue, aquela madeira com um pedaco de ferro, vendendo
pirulito e aquele biscoito que minha mde e meu pai...” (s13/9/07)

Temos aqui mais dois exemplos de arranques mentais: A., que com 0 Som se aqueceu
lembrando de conteudos da sessdo da semana anterior; R., lembrando de sua infancia a partir
do som que parecia o que era feito pelo vendedor de pirulitos — isso o fez lembrar dos pais,
que sdo falecidos e cuja morte Ihe traz uma série de questdes. E provavel que os outros
participantes do grupo também tenham se aquecido, de alguma forma, em algum nivel, sem,
no entanto, expressar isso tdo claramente.

Apos fazer uma escolha sociométrica®® com o grupo, o musicoterapeuta volta-se
novamente para R., relembra o contetdo trazido por ele, com o intuito de aquecé-lo e propde
lembrar uma masica (cancao) a partir disto:

MT para R.: “entdo, voCé falou que lembrou da sua infdncia, do ‘ligue-ligue’...
que masica que vem na sua cabe¢a quando vocé pensa nisso”?

R. : “que ele faz assim” e toca o caxixi com uma pulsagdo regular.

Alguém acompanha tocando a mesma pulsacéo no tamborim (pele livre). Depois
entra o surdo, fazendo uma marcagdo de compasso binario. A. comeca a cantar,
mas nao ¢ audivel, parece samba enredo.

MT: “olha o pirulito™!

R.: “olha o ligue ligue™”!

MT: “e o grito do ligue-ligue te lembrou alguma musica”?

R. : “lembrou sim”, e comega a cantar “4A Praga” (Carlos Imperial) ): “Hoje eu
acordei com saudade de vocé...”. O grupo imediatamente comega a acompanhé-
lo com os instrumentos. (s13/09/07)

Apenas relembrar verbalmente ndo foi suficiente para passar ao fazer musical
propriamente dito, mas o proprio paciente busca mais aquecimento retornando ao som mais
simples que ele havia trazido. O grupo ajuda, realizando a funcdo de ego-auxiliar, mas
comeca a esbocar uma certa mudanca de assunto quando quase surge um samba. O
musicoterapeuta entdo tenta reaquecer o grupo para retornar ao tema, reproduzindo o grito

36 Técnica para perceber o nivel de aquecimento do grupo para abordar tal ou qual assunto.
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do vendedor de pirulitos, o que teve um efeito imediato, demonstrando que agora sim, o nivel
de aquecimento era suficiente para propor uma cangéo.

Na sessdo seguinte temos outro exemplo de como a questdo do aquecimento foi
conduzida. Na verdade, o grupo ja chegou aquecido, pois antes da sessdo estavam todos
envolvidos em uma assembleia®’, onde foi discutida a participacdo deles em um bloco de
carnaval. Na etapa do aquecimento, entdo, o carnaval surgiu como um tema aceito por todo
0 grupo. Ao longo da sesséo ele continua sendo o fio condutor:

J. fala sobre sambas enredo. Diz que “(...)teve um ano que eu sabia trés sambas
enredo: Salgueiro, e Mangueira. Alguma coisa assim” ...

MT: “mas vocé lembra o nome do samba, ou um pedacinho da letra”?

R.: “Salgueiro é Explode Coragdo, na maior...” e comega a cantar, batendo
palmas no contratempo, “Peguei um Ita no Norte” (Samba enredo, Salgueiro,
1993). O Grupo canta e toca FF. Andamento mais lento do que o normal.

M.L.: “vamos fazer um carnaval aqui no CAPS”? (sesséo 20/09/2007)

Aqui o paciente se refere ao nome da can¢do. O musicoterapeuta entdo o instiga a
lembrar de qualquer trecho da letra, com o intuito de aquecé-lo para cantar, e neste caso,
funcionou. O grupo, por sua vez, como também ja estava aquecido para este tema,
acompanhou tocando com grande intensidade (fortissimo). Até que outra paciente se sente
pronta (aquecida) para criar um carnaval. E seguem os desdobramentos, conforme relatados
durante o compartilhar:

“A.R.: “Foi bom, foi bom. Eu gostei muito do seguinte: que no comeco tava frio,
né? Mas ai comegou um pouquinho assim deslanchando um, deslanchando outro”

MT: “como é que foi esse negocio de estar frio? O que que é frio”?

A.R.: “¢é assim muito inibido, todo mundo muito fechado, muito na dele, assim,
muito fechado, ne?

MT: “E o que que vocé acha que ajudou a gente a cantar”?

A.R.: “O que ajudou a gente a cantar foi o tema do carnaval”.

MT: “Ah, legal, o tema do carnaval”.

A.R.: “O tema ‘carnaval’. Ai todo mundo ja comecou a soltar os seus carnavais
de infancia, né”? (sessao 20/09/2007 — compartilhar)

Aqui o proprio A.R. fez a analise do ocorrido, dispensando qualquer comentério.

Espontaneidade

Moreno define espontaneidade como “a resposta do individuo a uma nova situagao —
€ a nova resposta a uma antiga situacdo” (MORENO, 1975. p. 101). Ao pensar N0 momento
do nascimento sob esta perspectiva, Moreno demonstra 0 quanto a espontaneidade é
necessaria para a vida, ja que, dela depende até mesmo a primeira respiragdo. Para isso,
Moreno ressalta a precaria condicdo em que nascemos, sem 0 sistema nervoso central

37 Atividade do CAPS, que se constitui como um espaco deliberativo sobre as questdes do cotidiano

coletivo. Participam os pacientes, familiares, profissionais da equipe técnica e, sempre que possivel,
profissionais de apoio (copeira, faxineira, vigilante, etc.). Acontece semanalmente logo antes do grupo de
Musicoterapia.
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completamente formado e dependendo de outro por muito mais tempo do que qualquer
animal. (idem)

Em nossos primeiros aprendizados basicos (respirar, deglutir, sugar, excretar, etc.)
dependemos quase que exclusivamente da espontaneidade, ou seja, da capacidade de lidar
com o novo. Apesar disto, alguma ajuda (aquecimento) é sempre necessaria — um pequeno
tapinha no pé para respirar; o bico do seio na boca para comecar a sugar, etc. Quanto mais
espontaneidade, menos ajuda sera necessaria. Para Moreno, nascer, por si s, € um ato
criativo e espontaneo.

Durante toda a nossa vida, necessitaremos desta mesma espontaneidade sempre que
nos depararmos com uma situacédo, de alguma forma nova, e ainda mais quando nos faltar
qualquer modelo de referéncia, tal qual as situagdes por que passa o recém-nato. O objetivo
principal do psicodrama sempre passara pelo incremento da espontaneidade, ou seja, a
capacidade adaptativa do individuo. E resgatando a espontaneidade perdida que estaremos
aptos a lidar melhor com nossas questdes, sejam elas quais forem.

Sabemos que a Musicoterapia busca trabalhar sempre com objetivos bem
estabelecidos. Lembremos aqui, dos possiveis objetivos apontados pela Federacdo Mundial
de Musicoterapia: “comunicacdo, relacionamento, aprendizado, mobilizacdo, expressao,
organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender as necessidades
fisicas, mentais, sociais e cognitivas”. (World Federation of Music Therapy Inc®. 1996)
Podemos perceber que tais objetivos sempre podem ser atingidos através de um trabalho
voltado para o desenvolvimento da espontaneidade, considerando a definicdo de
espontaneidade colocada acima.

Para ndo nos estendermos demais, apresentaremos apenas um exemplo:

“(...)A.R.: “inventar o nosso hino de carnaval”. [para encerrar a sessao]
Algumas exclamagdes.
MT: “sera que a gente consegue inventar em um minuto? Porque a gente so tem
um minutinho pra cantar so’’...
AR.: “E, eu acho que um minuto ndo da”.
R. “so se ... do Faustdo: se vira nos trinta”.
MT: “Sé se tiver um grito de guerra pra poder seguir, ai a gente ja faz” ...
A.R.: “um grito de guerra”?...
(?) (grita): “Olha o CAPS ai, gente”. Os outros repetem, como se fosse combinado.
O MT comega a tocar uma batida de samba enredo no viol&o, logo seguido pelo
tamborim. A.R. comega a cantar, improvisando: “Ld vem o CAPS / L4 vem o
CAPS” continua improvisando a letra, mas os instrumentos comeg¢aram a tocar,
fazendo um ritmo de samba e impedindo a compreensdo do canto. A MUsica para
e o MT: “O que que a gente faz aqui no CAPS, pra botar na letra”? e volta a tocar
0 viol&@o. Os instrumentos seguem, mas com menos intensidade e A.R. consegue
improvisar um novo trecho, mas que também ndo foi possivel entender na
gravacao. Ao final ele ri e diz: “¢6 inventando agora, cara”!
R. : “eu queria gritar o grito de guerra: Olha o CAPS ai gente”!
(?): “muito bom”!
M.L. pergunta se 0 A.R. fez a MUsica agora mesmo.” (sessdo 2009/2007)

Embora néo seja o objetivo aqui fazer um estudo de cada caso, seria dificil deixar de
relatar que A.R., apesar de ter uma cognicdo absolutamente preservada, tem uma grande
dificuldade em comunicar-se. Esta dificuldade manifesta-se através de gagueira, tempo de

38 Federacdo Mundial de Musicoterapia
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laténcia de resposta, ou mesmo total impossibilidade de organizar o discurso, articulando
apenas exclamagdes (ahn... é... hummm...0...). Apesar de ser psicotico e ter outros sintomas
até mais sérios, € disso que ele mais se queixa, pois percebe o quanto sua relagdo com as
pessoas fica prejudicada por esta questdo. Sendo assim, ele frequentemente busca ajuda
especificamente com o intuito de trabalhar sua comunicacdo, mas tem grande dificuldade de
dar sequéncia a tudo que inicia. O ato de improvisar um samba cantado para todo o grupo
(mas com o suporte deste) parece ser, para A.R., muito significativo. Além de conseguir
cantar, A.R. falou sobre esta experiéncia, no compartilhar (ja citado), de forma impar em sua
trajetdria: sem gaguejar, com discurso claro e coerente. Consideramos a possibilidade de que
ele tenha conseguido falar assim justamente porque conseguiu inventar o samba. Ou seja:
estando aquecido pelo tema do carnaval, entrou no como se, onde vivenciou momentos
felizes anteriores a doenca. Momentos estes, marcados por uma grande espontaneidade, re-
vivenciando/re-treinando papéis encapsulados daquela época, quando estes encontravam-se
mais disponiveis e atuantes. Aquecimento gera espontaneidade, que gera mais aquecimento,
até o apice do aquecimento/espontaneidade, que lhe permitiu improvisar o samba e,
retornando ao contexto grupal (como é) com sua espontaneidade aumentada, conseguiu falar
muito bem apesar de toda a dificuldade que teria em fazé-lo.

Consideracoes Finais

Consideramos que, a partir da analise dos dados coletados para esta pesquisa,
pudemos observar 0s conceitos de aquecimento e de espontaneidade como fios condutores
das sessbes de Musicoterapia estudadas. Quanto as etapas do psicodrama, entendemos que
foi possivel confirmar, ndo apenas a utilizacdo da estrutura destas, mas também, refletir sobre
como estas se articulam. Desta forma, torna-se possivel uma leitura, e, portanto, uma
referéncia psicodramatica para a Musicoterapia.

Ainda existe muito a ser pesquisado sobre as possiveis correlacdes entre a
Musicoterapia e 0 psicodrama, especialmente se 0 objetivo final é chegar a fundamentacéo
de uma pela teoria da outra. Existem diversos conceitos psicodramaticos que podem também
ser observados (e levados em conta para decidir sobre intervenc6es) na Musicoterapia que
ndo puderam ser abordados aqui, como a matriz de identidade, a teoria dos papéis, a
sociometria, 0s egos auxiliares e muitos outros. E de meu interesse continuar desenvolvendo
esta pesquisa € meu desejo que outros musicoterapeutas se juntem a mim nesta busca por
uma possibilidade diferente, mas nem tanto, de fundamentacéo teorica para nossa clinica.
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CAPITULO5

Cartografias afetivas em Musicoterapia:
Caminhos para o Arteséo de si

Paulo de Tarso de Castro Peixoto®

A vida é musical, j& nos dizia Deleuze (2002). A vida é a expressdo contrapontistica
de um plano de composicdes. Vida que se compde pela forca dos encontros. E sera pela forca
dos encontros que a modulacdo da vida vem se expressar em novas possibilidades. Vida que
se tece pela complexa nervura da diversidade, de realidades existentes diversas. Nervura
entre corpos existentes que, nas suas diversas manifestacdes, apresenta em novas formas,
novas maneiras existenciais, a poténcia singular e em ato da sua forma de se realizar na vida.
Poténcia dos corpos que incorpora, a um so tempo, a forca das paixdes e a forca do pensar?.

No entanto, 0 cogito cartesiano “penso logo existo” vem nos indicar o primado do
pensamento sobre o corpo. Indicacdo que coloca como condigéo da existéncia pensar para,
por seu turno, existir. A producéo de sentido sobre a vida, sobre a forma singular de cada um
se realizar como ser existente, pelo dominio do cogito cartesiano, vem desprezar as forcas
das paixdes, elas mesmas, devendo ser controladas e apoderadas pela dominio da razédo
(MORIN, 1999, 2005a, 2005b). Este modo de ver e de pensar as experiéncias existenciais
anestesia a potente alianca entre aquilo que é da ordem das paixfes com a poténcia do pensar.

O sentido s6 faz sentido quando é sentido (PEIXOTO, 2007). Este aforismo vem
indicar a intima relacdo existente entre as dimensdes afetivas e ideativas. Seguiremos a trilha
do aforismo acima para, com efeito, problematizarmos a producgéo de uma intervencao clinica
em Musicoterapia. Problematizaremos, como objeto de trabalho, a producéo de sentido, ela
prépria, tecida pela poténcia de sentir com a poténcia de pensar e imaginar. Movimentar-nos-
emos, inicialmente, pela ético-fisico-politica espinosana para extrairmos indicadores que nos
apontem direcGes. Dire¢Oes que estardo sendo movidas pela forca da Arte musical. Arte
musical engendradora de agregados sensiveis, de matérias primas afetivas, imagéticas e
ideativas, elas proprias, presentes nos nossos desejos e acoes.

39 Paulo de Tarso de Castro Peixoto: Graduado em Musicoterapia— CBM-RJ, Pés-Graduado em Psicopedagogia,

Pés-Graduado em Educagdo, Curriculo e Pratica Educativa, Mestre em Psicologia, Estudos da Subjetividade — UFF,
Supervisor do CAPSI — Macaé — RJ. (2008)
40 Cada corpo, cada ser, cada modo existente modula suas partes constituintes — dimensdes afetivas, ideativas,

imaginarias, somaticas - ao ser afetado pelos corpos afetantes. Pelo que precede, cada corpo expressa a sua poténcia —
a sua capacidade de poder de afetar e de ser afetado — em cada ato, em cada encontro. Nunca saberemos ao certo o que
podemos ou poderemos num certo encontro. Desta forma, ndo utilizamos no nosso trabalho a nogdo escolastica de
poténcia — enquanto tendéncia potencial. Poténcia, no sentido espinosano, é a forga sempre em acéo e em ato. Cada
modo existente, cada corpo, expressa em ato aquilo que é capaz, num dado acontecimento, num dado encontro. Decorre
dai que a poténcia de um dado corpo, uma dada realidade existencial, se explica pela inseparavel capacidade do seu
poder de afetar e de ser afetado.
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Tracaremos um plano composicional tedrico-pratico, esposando a filosofia de
Espinosa e a forca expressiva musical no arduo empreendimento de cartografarmos, i. e., de
produzirmos leituras sobre a nossa vida afetiva. Vida afetiva que se tonaliza pela forca dos
encontros. Num primeiro momento, precisaremos apresentar a teoria modulatéria dos corpos,
i. e., sua teoria ético-fisico-afetiva, para, num segundo momento, podermos tracar uma
pratica em Musicoterapia vertida a leitura das composi¢des existenciais manifestas nas suas
dimens0es ideativas, imagéticas e afetivas.

1. Do primeiro género do conhecimento

Em geral, as pessoas que nos procuram, nas suas diversas configuragdes existenciais,
chegam sem saber ao certo como o seu sofrimento se produz. Chegam confusas, queixando-
se das ideias confusas, dos sentimentos tumultuados e das imagens que sobrevém a mente.
Muitas destas pessoas se qualificam com o estatuto de “doentes”, por receberem 0
diagndstico de depressao, transtorno de panico ou qualquer outra categoria nosogréfica,
nosologica, psicopatologica. Outras, por sua vez, nos procuram por estarem sofrendo, ndo
sabendo lidar com suas emog0es, com seus pensamentos, com seus desejos. A sua forma de
realizacdo na vida, consigo e com os outros foi dominada pelo modo de producéo de sentido
existencial turvo e vago. O tom expressivo das suas ideias, dos seus afetos e das suas acoes,
em geral, € triste. S0 pessoas governadas por ideias, afetos e aces tempestuosas. Nesta
condic&o, realizam-se na vida pelo primeiro género do conhecimento.

O Primeiro Género do Conhecimento (ESPINOSA, 2000) é o territorio por onde a
imaginacao transita. Territorio transitivo no qual o modo de conhecer a vida se efetua por
ideias inadequadas. Ideias turvas e mutiladas das quais - por meio das imagens confusas e
distorcidas, produzidas da relagdo com os corpos exteriores - ficam sem saber a causa daquilo
gue move seus sentimentos, imagens e ideias. O territério da imaginacdo gera nossas
opinides e crencas que sdo produzidas por um modo de conhecimento do ouvir dizer
(aprendi que meu nome € esse, que nasci numa cidade, num pais, que meus pais Sao esses,
que tenho tal transtorno mental etc.); e por experiéncias vagas (“me falaram que Transtorno
de Panico ¢ como diabetes... tenho que tomar remédio pelo resto da vida...”; “me falaram que
eu tenho uma doenca, mas, ndo explicaram nada sobre ela...”). Via de regra, quem nos
procura transita neste territdrio. Territério de imagens, ideias e afetos confusos e
tempestuosos.

Em meio aos nossos encontros, o processo imaginativo nos impulsiona em direcao
a leitura e a interpretacdo dos acontecimentos pelos fins — pelos efeitos - e ndo pelas causas.
Neste solo, somos causas parciais, isto é, compreendemos um dado acontecimento pelas
partes isoladas, sem coloca-las numa relagdo causal de ordenamento e encadeamento de
umas com as outras. Somos finitos, nossas formas de perceber, de pensar séo finitas e,
com efeito, nossa compreensdo sobre o “mundo sensivel” também sera finita.
Preenchemo-nos com partes de imagens e com partes de ideias sobre estas imagens,
suscitando ideias inadequadas ou confusas.

Esta condi¢do existencial sera conceituada por Espinosa como “Causa Parcial”.
Todo aquele que busca explica¢fes imediatas pela imaginagdo poderd, tdo-somente, estar se
“enredando” numa cadeia de ideias turvas e “parciais”. Nesta condigao, a leitura de si na
relacdo com o mundo sera parcial e mutilada. O conceito de “Causa Parcial” podera ser
vertido aqueles que buscam explicar as coisas que aconteceram a Si ou aos outros,
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simplesmente pelos seus efeitos. As pessoas que avaliam as coisas da vida e dos seus
encontros desta forma animam, com efeito, seus pensamentos e ideias de sorte a conhecé-los
a base de conclusdes sem premissas. Tomam-se os efeitos — os resultados — como causas.
Desta esfera, cada um podera forjar géneses inadequadas para aquilo compreendido
como o seu mal, como poderemos ver pelo diagrama:

Ouvir Dizer Tomar os fins como causas:
> causa parcial
Primeiro Género \ _—
do Conhecimento Imaginacdo L | |deias Imaginativas: ilusdes,

fantasias e digressées
Experiéncias \
Vagas

Conclusbes sem premissas:
géneses inadequadas

2. Dos signos e das afeccOes:
Conhecendo a clausura cronificadora dos conhecimentos parciais

Neste momento do nosso desenvolvimento tedrico, apresentamos o ponto de vista de
Espinosa sobre a organizacgdo da producéo de sentido para quem funda seu viver no primeiro
género do conhecimento. Cada um acredita naquilo que escuta e vé, sem a compreenséo das
causas que levaram a um dado efeito. Enclausura-se em ideias imaginativas, tomando
conclusG@es precipitadas: é Causa Parcial. Pelo que precede, ser causa parcial sera ver, sentir,
pensar, perceber a realidade de forma reduzida, fragmentada e ordenada, a rigor, em ideias
sem clareza.

A producdo de sentidos parciais sobre a sua experiéncia é feita através da
sensorialidade: o corpo é afetado de muitas maneiras pelos infinitos corpos exteriores, tais
como uma musica, uma poesia, uma luz, o calor, um outro corpo humano, o corpo de saberes
cientificos, religiosos e juridicos, dentre outros corpos. Na relagdo com o mundo, cada um
vai sendo preenchido passivamente por imagens dos corpos exteriores. As imagens ndo se
reduzem apenas as imagens visuais, mas, sim, em imagens auditivo-sonoras, imagens
gustativas, olfativas, tateis, cinestésicas. Estas imagens associam-se as ideias que, por sua
vez, também preenchem o seu poder de ser afetado, i.e., 0 seu grau de poténcia fronteirico
na relacdo com o plano de forgas que lhe afeta. Um exemplo interessante: podemos estar
lavando a loucga suja na pia, daqui a pouco fomos fazer alguma outra coisa e comegamos a
cantarolar uma musica. Indagamos: “nossa eu ndo gosto desta musica... de onde ela saiu?”.
Paramos um pouco para pensar e as imagens e ideias comeg¢am a se conectar: “ah... a masica
era da casa do vizinho!...”. Nesta esfera, fomos tocados inconscientemente pelas imagens
sonoras da masica. Nosso corpo recebeu passivamente as informagdes dos corpos sonoros
musicais sem, no entanto, torna-los conscientes naquele momento. Pelo que se seguiu,
fazendo uma outra coisa, as imagens dos COrpos sonoros musicais nascem a consciéncia.
Este € um aspecto peremptorio para compreendermos a producao da vida emocional, afetiva,
do plano das ideias em cada ser existente.

Todos nds conhecemos as imagens sensoriais das coisas pelas percepgdes que
formamos delas. Por outro lado, através das imagens sensoriais, formamos e conhecemos a
nossa propria imagem, uma vez que imaginamos as coisas exteriores na relagdo com o
nosso proprio corpo. Nosso corpo esta incorporado num corpus ambientis, j, e., num corpo
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ambiente que nos rodeia e que nos envolve por todos os lados, constituindo o meio em que
vivemos. Nesta esfera, nosso corpo é corpo de um corpo ambiente que nos transforma, ele
mesmo se transformando pela nossa presenca, enquanto um dos seus corpos constituintes.

Pelo que foi visto temos, por um lado, 0s corpos afetantes e os corpos afetados (o
N0SsO corpo e outros corpos que sdo afetados pelos corpos afetantes). Desta maneira, todo
corpo afetado sera preenchido pelas imagens dos corpos exteriores. Noutras palavras: as
imagens que formamos na mente — nascidas da nossa relacdo com 0s corpos exteriores - Sao
os efeitos apresentados imediatamente no nosso corpo. Estes efeitos serdo conceituados por
Espinosa como afeccdes*.

Espinosa (op. cit., p. 276) conceituara as afec¢des, como “as afec¢des do corpo, pelas
quais a poténcia de agir desse corpo é aumentada ou diminuida, favorecida ou entravada,
assim como as ideias dessas afec¢des”.

Neste dominio, todas as imagens sdo as proprias afeccdes corporais, isto €, as marcas,
vestigios, tracos, rastros ou sinais dos corpos exteriores sobre 0 nosso e, por conseguinte,
presentes na memoria. Pelo exemplo da musica da casa do vizinho, temos um exemplo claro
da producdo das afecgdes em seu pleno exercicio. Quando somos afetados pela forca de
algum corpo exterior, ele deixa o seu rastro em noés. Este rastro é o indice “afectivo”
engendrador de imagens sonoras, visuais dentre outras. Os rastros daquilo que nos afetou séo
efeitos dos encontros que tivemos com os diversos corpos exteriores. Isto que é efeito em
nds, i.e., 0s rastros imagéticos, doravante, habitando a nossa existéncia, sdo as afecc¢des.
Cumpre notar, os rastros dos corpos exteriores em nossa existéncia ganham seu grau de
complexidade quando o dominio da imaginacdo vem a eles se esposar. As imagens dos
corpos afetantes associados ao dominio da imaginacdao formam um poderoso meio, tanto para
0 aprisionamento da existéncia quanto para a sua libertagdo, como veremos mais adiante.

Cabe ressaltar que as afecgdes edificam modos de vida. Modos de vida
condicionados a forma como cada um sente, acredita e pensa a propria vida. Produzindo
ideias que, nas suas diversas manifestacoes, se associam as suas experiéncias de imagens e
afetos confusos da sua existéncia. Estas ideias definiremos — & luz da filosofia espinosana —
como signos. Tais ideias/signos indicam que estamos “misturados” e preenchidos pelas
imagens-afec¢des daquilo que nos afetou. As ideias imaginativas se proliferam através das
imagens dos corpos afetantes e, por conseguinte, formam ideias confusas e turvas sobre a
realidade: somos, nesta condi¢do, Causa Parcial. Os signos-ideias estdo sempre indicando
a nossa condicdo atual.

Numa ultima analise, somos causas parciais, isto é, compreendemos um dado
acontecimento pelas partes, sem colocé-las num feixe de relagbes causais umas com as
outras: somos finitos e, com efeito, preenchemo-nos com partes de imagens e com partes de
ideias sobre estas imagens. Somos passivos NO Nosso existir, uma vez que recebemos

41 O conceito de AFECCAO podera ser compreendido como qualquer expressdo, qualquer efeito das

dimensdes constituintes de uma dada realidade existencial, nascido do/no encontro com as forcas exteriores.
Uma flor nascida numa manha é efeito/afec¢do/expressao do processo complexo que envolve passaro-flor-
polen-voo-para-outra-flor-germinar-outra-flor. Este acontecimento - que se tece necessariamente pela
participacdo de todos os elementos envolvidos — engendra a afec¢do: nascimento de outra flor numa manha.
Por sua vez, uma ideia podera ser a afeccdo nascida de um problema que moveu processos imaginativos —
movendo imagens de situagBes passadas e futuras no presente — pensamentos e sentimentos que,
conjuntamente, as germina em ato. Um afeto de alegria podera ser a afeccdo nascida de um encontro movido
por um abrago. Paramos por aqui, uma vez que os exemplos séo infinitos.
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permanentemente informacgdes sensiveis-perceptivas na relacdo com o mundo, na relacao
COM 0S NOSS0S encontros.

A diferenca entre as afecc¢Oes estara na ordem das a¢des e das paixdes. Enquanto, por
um lado, as afecgdes ativas preenchem o poder de ser afetado com aces e ideias adequadas,
as afec¢des passivas, por outro lado, langam o corpo e seu poder de ser afetado na diregéo
das paix0es: na poténcia de sentir alegrias e tristezas - sofrer por experiéncias vagas — através
das ilusdes e distor¢des da realidade. Compreenderemos as paixdes como todo e qualquer
sentimento ou ideia da qual ndo possuimos ou formamos uma compreensédo clara, isto
é, uma adequacdo. Estamos “apaixonados” quando somos dominados por ideias turvas,
acoes intempestivas e afetos tempestuosos.

Nesta esfera, as paixdes — compreendidas como afeccdes passivas — estdo o tempo
inteiro em jogo no primeiro género do conhecimento. Via de regra, cada um acaba agindo
pela intensidade que suas afec¢bes lhe imprimem. Nesta esfera, cada um age pelo
impulso das imagens e sentimentos que lhes sdo ligados: age passionalmente, estando
formalmente separado da sua forca imanente de pensar sobre as suas paixdes. Quem
esta dominado por este género esta dominado no mundo das ideias parciais, dos afetos
confusos e tempestuosos, dos desejos inconsistentes e acGes intempestivas, consoante o
diagrama abaixo:

Existéncia movida

Vestigios, rastros
e marcas dos
corpos exteriores
em nos

Movendo a nossa
imaginacgéo e o
nosso desejo

I~

Produgéo de
ideias
inadequadas e
acoes

—>

Estar formalmente

separado da sua

poténcia de sentir,
pensar e agir.

por afeccdes
passivas, sendo
Causa Parcial,

aprisionado nas

tempestuosas e
paixdes.

3. Das afeccOes aos afetos:
Da producéo de realidades maiores e menores-

Considerando que cada pessoa, em maior ou menor grau, se preenche de afeccdes
passivas, isto €, acaba agindo a vida por desejos animados pelas imagens e ideias confusas,
compreenderemos que a forma dos seus vinculos, a sua forma de realizacdo nos seus
encontros e a sua forma de ser afetado é passiva e subordinada as afec¢des, as suas paixoes.
Cada ideia traz consigo emoc0es e estas, com efeito, modificam e modulam o estado do
corpo. Espinosa afirmara que a esséncia da mente é uma ideia: com efeito, o ser da
mente é a ideia do corpo. A cada instante, temos uma configuragéo do estado do nosso
corpo. Serd através das impressdes do nosso estado de corpo que inteligimos a sensagéo da
existéncia.

Este movimento, reciprocamente associado entre a producdo das ideias e das
emoc0es, estara modulando a arquitetura das formas de pensar e de sentir e, por seu turno, as
nossas agdes. Chamaremos por “corte na duracao” (DELEUZE, 1997) as transi¢cOes de um
estado ao outro, sentidas no corpo e, por conseguinte, compreendidas como AFETOS.
Considerando que os afetos poderdo ter caracteristicas de alegrias ou de tristezas, teremos
para as alegrias um aumento de poténcia — um corte na duracéo, isto €, uma modificacéo do
estado anterior do corpo e da mente, passando de uma tristeza menor ou maior para uma
alegria menor ou maior; teremos para as tristezas uma diminuicao de poténcia — um corte na
duragéo que modifica o estado do corpo e da mente, passando de uma alegria menor ou maior
para uma tristeza menor ou maior. Peremptéria a compreensdo destas “VARIACOES
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INTENSIVAS”, isto é, sobre as variagbes de TENSAO, para um grau a mais de poténcia
(alegrias) ou para um grau a menos de poténcia (tristezas), as quais acompanham cada signo
ideativo, isto €, sobre cada ideia conectada as imagens sensoriais e aos afetos.

Neste ponto, ainda nos encontramos, no primeiro género do conhecimento, agindo a
vida passivamente por meio do ouvir dizer e pelas experiéncias vagas: animados pelos signos
ideativos parciais, isto é, por ideias parciais e confusas, pelas imagens das coisas na relagéo
com 0 nosso corpo e pelos AFETOS. Deleuze (1997) conceituara a variagdo intensiva e
transitiva dos estados do corpo — corte na duragdo — como SIGNOS VETORIAIS. Os
signos vetoriais, compreendidos como “TENSOES AFETIVAS”, ampliam o nosso
entendimento sobre o campo dos afetos: estes sao transitivos e sempre atuais, quais sejam,
sdo notaveis a todo instante nos gestos, nas palavras, nos movimentos, enfim, em qualquer
forma de expresséo. Por um lado: os signos-ideias sendo efeitos - como o efeito de uma
acdo de um corpo sobre outro corpo: afeccGes ideativas. Por outro lado, teremos o efeito de
uma afeccdo ideativa sobre a duracéo — corte do estado tensional afetivo anterior a outro
posterior - variando a poténcia intensiva de ser afetado de um corpo: AFETOS.

Nesta instancia, poderemos afirmar que cada modo existente se expressa, no decurso
do tempo, como uma partitura que se compde permanentemente. Partitura composta por
inimeras forcas, num plano de afetagdes onde cada corpo singular-individual se compde
pelas interferéncias dos seus encontros. Encontros, eles mesmos, modulados e interferidos,
por sua vez e, a um s tempo, pela forca de afec¢do do corpo singular-individual. Decorre
dai a caracteristica musical deste plano de composicfes. Plano que tem o estatuto de
plastico, modulatdrio e dindmico, uma vez que se transtonaliza, i.e., 0 tom da existéncia
entra em novos tons de ideias, de afetos, de desejos e acdes através das interferéncias dos
corpos afetantes sobre nosso modo atual. Entramos em novas modulagdes. Nossa partitura
existencial se dinamiza, ganhando novas configurac6es: para o0 bem ou para o mal.

Neste solo, precisaremos formar a compreensdo acerca das afec¢des-imagens ou as
ideias que, por seu turno, acabam por edificar e rastrear o estado sempre dinamicamente
provisorio do corpo: os elementos constituintes do corpo entrardo numa nova relacdo
proporcional de movimento-repouso-velocidade e lentiddo das suas partes. Compreendendo
que o corpo é constituido por partes distintas, estas estardo sempre se rearranjando de uma
forma ou outra na relagdo com os corpos afetantes que nos séo exteriores ou interiores. Temos
a clara visibilidade de um plano musical para poder pensar o corpo pela dindmica do
movimento-repouso-velocidade-lentiddo que o define como ser existente em ato a cada
instante. Homologamente, para que uma mduasica seja reconhecida como “tal musica”,
precisarg, tdo-somente, garantir o minimo de associac¢Ges intervalares melddicas e ritmicas
para se definir como tal. No entanto, as cadéncias harmonicas, de notas de passagens,
improvisos, variagdes ritmicas produzem uma “outra cara”, produzem a sua diferenga. A
Musica entrou em novas proporc¢des de movimento-repouso-velocidade e lentiddo das suas
partes constituintes. Novos arranjos puderam se efetuar para que Musica entrasse em devir.
Seu ser ¢ preservado, i. e, a sua “identidade musical”. No entanto, o processo de
transtonalizacdo, i. e., 0 processo de interferéncias sobre o corpo musical proporciona uma
“nova cara”. A Musica nasce, uma vez mais, pela forca dos desejos, das imagens, dos afetos
daquele que a interferiu. Neste processo, tanto a Musica, musico e ouvintes sao
transtonalizados, i. e., seus corpos modulam-se pelo plano de interferéncias proporcionadas
pelo devir musical. Esta partitura transtonal das existéncias se compde a todo instante nas
nossas vidas. Via de regra, ndo paramos para perceber o fluxo dindmico deste jogo de
afetacdes transtonais dos corpos existentes, eles mesmos, produtores e produzidos pela forca
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dos encontros. Nesta esfera, as afec¢des, enquanto imagens ou ideias, sdo efeitos da presenca
do corpo afetante. Por outro lado, através da presenca dos corpos exteriores, enquanto
imagens e ideias, teremos - implicados, misturados ou ainda “colados” - 0s afetos: corte na
duracéo intensiva, indo de um estado afetivo para a condigéo de realidade ou perfeicédo
maior — alegrias; ou vertido a condi¢éo de realidade ou perfeicdo menor — tristezas. Neste
ponto, afirmaremos que faz parte da existéncia sofrer as agdes dos corpos exteriores:
sofrimento complexo. Realidade expressiva de uma ético-transtonal-politico-fisica dos
corpos que, pelos seus diversos entrelagcamentos, estdo em permanente jogo de afetagdes.
Cabe ressaltar: sera preciso delimitar a nocao de sofrimento complexo ao jogo de afetacdes
a que estamos permanentemente expostos. Sofremos a a¢ado dos corpos exteriores na maior
parte do tempo. O mundo nos afeta de forma silenciosa, para além da nossa consciéncia.
Numa palavra, somos trivialmente passionais, passivos no nosso existir. Importante se faz
delimitar a nocdo do sofrimento complexo, diferenciando-o da nocéo crista de sofrimento.
Esta ultima toma o sofrimento como o caminho para a purificacdo da alma e para a libertacéo
das paixdes da carne.

Seguindo o curso dindmico do nosso poder de ser afetado pelas forgas exteriores,
compreenderemos que 0 nosso estado atual de alegria — de perfeicdo maior - podera ser
passional, na medida que ndo formamos uma ideia clara a respeito das relacGes causais que
a produziram. Por conseguinte, 0 nosso estado de tristeza — de perfei¢do menor - também
podera ser passional, uma vez que ndo formamos uma ideia clara a respeito das relacGes
causais que a edificaram. Decorre dai que somos afetados, preenchidos e movidos por
afeccOes passivas alegres e tristes, com suas imagens e ideias reciprocamente associadas
do nosso corpo com o0s corpos afetantes, como poderemos inteligir pelo diagrama

abaixo:
Signos Ideativos Signos Afetivos:
gue indicam a tfor?us(;ensmnal Afeccdes passivas alegres:
PRIMEIRO presenga dos e elLo os~cortes estado de perfeicio maior:
GENERO DO corpos_afetantes e nas duracoes nos | expansdo da existéncia
os efeitos destes modos de sentir to d tenci
CONHECIMENTO — . de um estado a aumento de poténcia.
Ouvir Dizer emnos. Paixdes alegres.

outro.

T ¥

Imaginagao: Edificagéo

Corpos Afetantes
ks de ficgOes e ideias

Corpo Afetado —p)

T confusas.
A

p

Afecgdes passivas tristes:

4. Caminhos para a superacéo do primeiro género do conhecimento

Experiéncias
vagas

Signos Imagéticos do
Nosso corpo na
relacdo com os
corpos afetantes.

Afecgles passivas: ser
movido pelos rastros de
imagens e desejos dos
corpos afetantes:
PAIXOES

estado de perfeicdo menor —
retracdo da existéncia:
diminuicao de poténcia.
Paixdes tristes.

Peremptorio é o caminho tragado para termos os fundamentos para uma clinica em
Musicoterapia, ela mesma, esposada a poténcia do olhar filoséfico que acolhe, a um s6
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tempo, um plano ético — de producdo de sentido pelo préprio cliente e ndo através de
interpretacdes ou de sentidos produzidos pelo terapeuta, um plano transtonal da existéncia —
uma vez que a forca de afeccdo musical é poderosa, podendo ativar afetos, imagens e ideias
como matérias primas de trabalho para a producdo das nossas leituras existenciais, aliando a
poténcia de sentir a poténcia de pensar e agir, um plano politico — compreendendo que mesmo
num encontro “clinico individual” comparecem duas pessoas com seus modos de se realizar
na vida completamente diferentes. Modos de se realizar com desejos, experiéncias, afetos,
valores, ideias e crencgas distintos, mas que convergem em algum ponto pelo menos. Dai o
encontro, por definicdo, € um encontro politico. Encontro de forgas, que pelas conexdes de
ideias e pela unido de afetos se esforcam na producdo da autonomia, do protagonismo
existencial, favorecendo a edificacdo de subjetividades ndo assujeitadas. Encontro marcado
pela Critica em meio a Clinica (DELEUZE, 1997). Encontro onde os modos existenciais se
afetam, transtonalizando as suas existéncias em algum grau.

Retomando o fio do nosso caminhar, nos encontramos, mais uma vez, com as
situacbes daqueles que se encontram conosco, paralisados no primeiro género do
conhecimento. Cada um compondo a sua partitura existencial quando tocado pela forga de
afeccdo, i.e., pela forca de producéo de efeitos, dos corpos afetantes. Avancando e ampliando
0 nosso olhar: ndo compomos sozinhos a nossa partitura existencial. Somos coautores da
nossa existéncia, uma vez que afetamos e somos afetados pelo mundo exterior. Afetamos e
somos afetados pelo mundo exterior, ele mesmo, deixando o seu rastro em n6s. Cabe a cada
um de nds dar a direcdo aos rastros destes encontros. Mas ndo nos adiantemos. A
complexidade do nosso existir € movida, por sua vez, pela forma como sofremos as acoes
dos corpos afetantes: complexo poder de ser afetado.

Pelo que precede, tragar um novo plano para sair do primeiro género do conhecimento
foi o objetivo para Espinosa: conhecer as afeccdes e os afetos do primeiro género para
conjuréa-los ao plano das nog¢bes comuns, ao segundo género do conhecimento. Sair das
experiéncias vagas e do ouvir dizer, para entrar na poténcia do conhecimento adequado das
afeccdes: ter ideias adequadas, devir ativo. Sair das ideias inadequadas, opacas, efeito das
paixdes, para sermos causa de si, iSto €, 0 ser que se causa a si mesmo ou que se produz a
si mesmo, produzindo seu proéprio sentido. Sair deste género, como veremos, é conhecer
os efeitos pelas causas, isto é, conhecer a relacdo causal que os produziu. Segue-se dai que
sofremos influéncias no nosso fazer, sentir e pensar pela acdo das coisas externas, mais
numerosas e mais poderosas que nos.

Consoante Passos & Benevides (2003), Espinosa € um pensador do corpo e, com
efeito, um pensador do inconsciente. Enquanto pensador do corpo-inconsciente, Espinosa
tecerd a sua critica a consciéncia. A consciéncia so recolhe efeitos e ignora as causas. Uma
vez que somos permanentemente afetados pelo mundo, a consciéncia sé recolhe partes
daquilo que nos afetou: dai somos finitos nas nossas compreensdes da realidade. Decorre dai
que, segundo Espinosa, conhecer sempre sera conhecer pelas causas. Conhecer pelas causas
sera, tdo-somente, conhecer pela ordem das composic¢des das coisas. De que dimensdes e
partes as coisas sao compostas? Como estas dimensoes e partes se relacionam? Cada coisa
extensa, assim como cada ideia, se caracteriza por relacfes de combinacgdo, por modos de
conexao. Desta maneira, para 0 nosso modo de compreenséo da realidade singular dos modos
existentes — modelo ético espinosano — conhecer sera, tdo-somente, conhecer as experiéncias
de composicao e decomposicao daquilo que constitui a natureza de uma dada expresséo dos
modos existentes.
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Para compreendermos o que cada pessoa € capaz - com quem convém, com quem
desconvém, com que outro corpo aumenta sua poténcia, quais sdo as qualidades de
afeccdes/ideias, com quem diminui sua poténcia, quais sdo os afetos que Ihes sdo associados,
precisaremos verter nossa Otica ao sentido da fisica espinosana: conhecer as suas
composigdes: o que cada um pode enquanto poténcia de existir, quais Sdo 0s seus poderes,
as suas afecgdes e com quais corpos em relacéo as produz!

5. Da composicdo das partituras existenciais

Inspirados em Espinosa (2000), afirmaremos que cada um devera ser definido pela
sua capacidade de se afetar nas suas relagdes com a vida. Estranho modo de definicdo dos
seres. Definicdes que, nas suas diversas modulacdes, vém afirmar a diferenca imanente a
cada modo existencial. Modos de viver, de sentir, de pensar e de agir completamente distintos
uns dos outros. Seguindo esta proposic¢éo, estaremos de acordo com Espinosa quando é-nos
apresentada a sua perspectiva sobre o que é um individuo. Um individuo serd, tdo-somente,
definido por suas latitudes e longitudes (DELEUZE, 2002). Como sera possivel definir os
modos existenciais por conceitos da geografia? E sera por este estranho método de defini¢des
dos modos existenciais que Espinosa nos conduzira. O plano de constituicdo de um corpo é
composto por partes moles, duras, fluidas, pequenas e grandes. Estas infinidades de particulas
sdo moduladas pelo encontro com outros corpos. Modulagdo das relacBes de movimento-
repouso-velocidade-lentiddo das suas partes constituintes. Por um lado, portanto, um
individuo/corpo sera definido por sua condicdo cinética/longitudinal, i. e., um individuo é
uma singularidade. Condicéo de variacéo cinética que, por defini¢do, emerge dos encontros
entre este mesmo corpo com outros corpos. Variacdo das suas indmeras dimensdes
constituintes que, na relagdo com outros corpos, modulam suas relacbes de
velocidade/lentiddo/movimento/repouso: variacdo de elementos ndo formados. As partes de
um corpo se modulam/reconfiguram na relagdo com outros corpos, desta forma um
individuo também sera definido como um grau de poténcia, i. e., sera definido por seu
poder de afetar e de ser afetado. Partes metabolicas, fisiologicas, imaginarias, sensiveis se
configuram sempre de outra maneira quando um dado corpo se relaciona com um outro
corpo. Um corpo se relaciona com um copo d’agua de forma diferente quando este mesmo
corpo se encontra com um veneno. Teremos deste jogo complexo de interferéncias a
expressdo das modulagcbes dos dominios imanentes a unidade existencial: transmodulacgéo
existencial. Modulag¢Bes dos dominios imanentes a unidade existente singular e dinamizada
em ato pelos entrelacamentos com outros dominios.

Para pensarmos nas transmodulagdes dos dominios imanentes a unidade existencial,
arriscar-nos-emos a enveredar na aventura de uma certa homologia entre um ser existente e
uma nota musical. Uma nota musical € um ser singular uma vez que a sua diferenca em
relacdo a outra nota ¢ interna. A nota “la”, por exemplo, se caracteriza singularmente por
vibrar 440 vezes por segundo. As 440 vibragoes correspondem a frequéncia que a caracteriza
como nota “14”. Uma outra nota qualquer vibrara de forma diferente. Dai a singularidade de
cada nota estard referida a quantidade de vibragdes. No entanto, a nota “14” expressa por um
piano tem a cor do seu som — sua singularidade — distinta da nota “la” emitida por um violao.
Cada corpo-instrumento vibrara harmonicos que emergirdo a cor do som que o definird como
a nota “la” de um violdo e a nota “la” de um piano. Noutras palavras, o som fundamental da
nota “la” — 440 vibrag¢fes por segundo — se esposa ao maravilhoso fenémeno acustico

60



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

inteligido como os harménicos. Os harmdnicos sdo sons parciais que se acasalam a
frequéncia basica da nota. Os harménicos ndo sdo féceis de serem identificados devido a
baixa intensidade do seu som em relacéo a intensidade da frequéncia fundamental. Mas, serdo
os harmonicos que emergirdo a singularidade timbristica do som de cada instrumento. O que
proporcionara a distincdo entre o timbre de uma flauta e de um piano sera a intensidade
variavel dos harménicos conectada as notas fundamentais tocadas. Assim, uma mesma nota
—i.e., uma mesma frequéncia — produzida por um piano, uma flauta, um oboé ou trompa, ird
soar completamente diferente. Diferenca sonora devido a combinagdo dos comprimentos de
onda que sao ressoadas pelo corpo vibratil de cada instrumento. Cada corpo vibratil — corpo
de cada instrumento musical — expressard, por sua vez, a nota frequencial fundamental e os
harmonicos que a ela se ligam pelas ressonancias. Ressonancia que faz acasalar a nota
fundamental com os harmonicos para nascer a cor do som de cada instrumento.

Temos aqui a expressdo da singularidade de cada nota pelas vibragdes fregenciais e
pelos harménicos de que cada corpo-instrumento é capaz. Cada nota é singular: expresséo
do ser do som pelas vibragdes, frequéncias, harmdnicos que caracterizam a sua singularidade.
Por outro lado, uma nota musical sozinha ndo compde uma mdsica, assim como uma
andorinha ndo faz sozinha um verdo. Nesta instancia, as possibilidades dos encontros
intervalares entre notas musicais — na relagdo com a variagao ritmica de movimento-repouso-
velocidade-lentiddo e com os siléncios-pausas — produzirdo infinitas composicdes musicais.
Composigdes musicais compreendidas como um ser existente complexo. Ser existente
musical que subsume frequéncias num jogo de afetacGes pelas relacbes de movimento-
repouso-velocidade-lentiddo entre si. Jogos sonoros onde o poder de afetar e de ser afetado
de cada frequéncia - e os harmdnicos que a ela se esposa - entra em devir: uma vez em que
as nossas ‘limitadas’ sete notas musicais se transmutam em infinitas possibilidades pela
ordem dos encontros intervalares, ritmicos, dindmicos, intensivos, expressivos. Nesta esfera,
afirmaremos que o grau de poténcia — o poder de ser afetado — de uma nota musical se
amplia quando se encontra na relacdo com outros corpos sonoros frequenciais. Ser e devir
das frequéncias sonoras. Neste ponto, poderemos pensar numa certa homologia entre 0 n0osso
corpo vibratil e os corpos dos instrumentos musicais: 0 que podera 0 nosso corpo produzir,
vibrando ideias, afetos e desejos na relagdo com outros corpos distintos do nosso? Nosso
corpo - ao ser afetado por outros corpos - expressa harmonicos afetivos, ideativos,
imaginarios, configurando-se distintamente, dependendo de cada encontro. Nossas ideias,
nossos afetos, nossas reacdes fisioldgicas/somaticas vibram de forma singular, dependendo
das percussoes/afetacdes que recebemos de um dado corpo. A cada encontro, novas
partituras existenciais sdo compostas. Seguindo a trilha do poder de afetar e de ser afetado
das frequéncias sonoras, caminharemos na deslumbrante visibilidade que Espinosa nos dara
sobre a condi¢cdo de modularmos a nossa existéncia, i. e., aumentando o nosso grau de
poténcia, 0 nosso poder de ser afetado. Assim, um animal ou um homem ndo sera mais
definido pelos géneros e classes em que costumeiramente sdo classificados. Cada ser sera
definido pela capacidade de afetos de que é capaz: qual serd o maximo de afetos alegres
ou tristes de que cada um é capaz? Qual sera o limiar minimo de afetos alegres ou tristes
de que cada um é capaz? Quais sdo as condi¢Oes/relacdes para que estas configuracoes
se produzam? Aqui nos encontramos com a possibilidade dindmica da existéncia: condicéo
latitudinal. Em resumo, cada individuo para Espinosa é, a um sO tempo, uma esséncia
singular em ato e um grau de poténcia. Cada um varia, num mesmo instante, as relagdes
de movimento-repouso-velocidade-lentiddo das suas partes (proposicao
cinética/longitudinal) e o seu poder de afetar e de ser afetado (proposicédo
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dindmica/latitudinal). “O conjunto das longitudes e das latitudes constitui a Natureza, o plano
de imanéncia ou de consisténcia, sempre variavel, e que ndo cessa de ser remanejado,
composto, recomposto, pelos individuos e pelas coletividades” (DELEUZE, op. cit., p. 133).
Apoiados por esta perspectiva, encontraremos diferengas substanciais e importantes nos
modos de ser de cada um. Como, por exemplo, entre um cavalo de corrida e um cavalo de
lavoura. “E porque o cavalo de corrida e o de lavoura ndo possuem os mesmos afetos nem o
mesmo poder de ser afetado; o cavalo de lavoura tem antes mais afetos em comum com o
boi” (DELEUZE, op. cit., p. 129). Pelo que precede, tomamos de empréstimo da filosofia
espinosana outros olhares. Perspectivas que nos apresentam as no¢des de singularidade e
grau de poténcia para podermos pensar a emergéncia da constituigdo de um dos objetos de
nosso trabalho musicoterapico: ajudando na producdo da leitura das afeccOes passivas
daqueles gque estéo nelas enclausurados e, com efeito, compondo novos sentidos existenciais.
Como podemos, numa primeira andlise, ver pelo diagrama:

Das Partituras
Existenciais

Corpos Afetantes

Singularidade:
partes
constituintes séo
transto?lizadas

/V

Afeccdes
Passivas:
Paixdes Alegres
ou TrisEs

Saida das
paixdes:conhecer
pela ordem das
comppsigﬁes

-l

Conhecer a sua
poténcia, as suas
afeccdes e com
quais corpos em
| relacdo Rs produz

i
¥ / Grau de Transquula(;ﬁo Corjhec~er as Ser Caysa 'de Si:
— Poténcia: dos Signos combinagbes das Devir Ativo
Corpo-individuo  T=B 501 de afetar e Ideativos, afetivos, dimensdesdo [  Compositor de
Afetado de ser afetado se somaticos e corpo-individuo Afecgdes Ativas
contrai ou se imageticos afetado pelos e ldeias
expande corpos afetantes Adequadas

6. Cartografias ** afetivas em Musicoterapia

Ao longo da minha vida a Musica sempre esteve presente. A sua presenca foi e, ainda,
0 é como um companheiro que instiga, movimenta, feito uma rajada de vento que nos langa
para um “além de nds”. Encontrar a Musicoterapia foi a possibilidade de comecar a produzir
sentidos sobre as experiéncias que tinha desde pequeno com as muasicas que vivenciava com
meus pais e, depois de adolescente, como musico profissional. Depois, encontrar Espinosa
foi como encontrar aquele amigo que ndo havia, ainda, conhecido. Aquele amigo que faz
abrir os olhos, abrindo-nos ao entendimento de partes nossas tdo obscurecidas, mas tao
presentes N0S NOSSOS atos, N0S NOSSOS gestos, Nos Nossos desejos e acdes. Conhecer Espinosa
ndo é facil. Por vezes, escuta-lo com os olhos ndo é tdo diferente de escutar uma musica que
nos embebeda e nos vitaliza. Espinosa é um tonico, assim como Nietzsche dissera uma vez
gue a Musica, antes de ser um sedativo, a MUsica, ela mesma, é um ténico. E foi, em meio
as minhas vivéncias musicais e filosoficas que pensei num trabalho que pudesse 0s esposar.
E é Nietzsche (1992) quem nos convida a mergulhar na efervescéncia da poténcia
emocional/musical dionisiaca. Poténcia de vida que possui 0 estatuto de musical.
Musica/Tonico/Vida, ela mesma, liberta das amarras dos fixos sentidos. Liberdade produtiva
de vida que néo se subordina a razdo, mas a ela precisara se esposar.

42 O conceito de cartografia é inspirada em Deleuze & Guattari (1996). Esta nocdo vem nos indicar a diregdo da leitura das redes de

forcas que compdem os acontecimentos, a vida. Este conceito podera ser mais amplamente abordado na leitura dos autores.
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Os encontros da vida e os em Musicoterapia sdo homdélogos a Mdasica: estdo
impregnados de tensdes, dissonancias, consonancias, alturas sonoras que se entrelagam para
a emergéncia de uma polifonia de subjetividades, duracGes sonoras singulares mais curtas e
mais longas, expressando os ritmos no interior de uma cadéncia nascida da ressonancia entre
subjetividades, entre cliente, grupo e musicoterapeuta. Encontros que pulsam, a um so tempo,
momentos estaveis e instiveis através das ressonancias que produzem coexisténcias de
frequéncias existenciais singulares, defasagens ritmicas que proporcionam espagos no tempo
para a producdo de curvas e desvios. Curvas e desvios produtores de encontros entre
existentes modos, filhos da alteridade. Curvas e desvios que se abrem pela ordem dos
encontros movidos pelas sonoridades e afetos que nos retiram das nossas prisoes histéricas e
mnémicas. Encontros que ganham a sua consisténcia pela forca das ressonancias, assim como
as moléculas de agua que se colidem: ap6s a colisdo criam-se correlacdes entre essas
moléculas. CorrelacGes que, por definicdo, produzem, como efeito do encontro, ligacbes que
conservam a vida entre-corpos. Conservacao de vida efetuada pelas correlagfes advindas das
ressonancias que os ligam: assim como um som dura no tempo e entrecorta o0 espaco pela
transacdo de frequéncias que ganham a sua consisténcia existencial pelos processos de
coexisténcia ressonante entre a nota fundamental e os harménicos que a ela se esposam. Os
processos de colisdo entre as frequéncias sonoras de cada corpo produzem efeitos. Efeitos de
ligagdo: ressonancias existenciais. Ressonancias, elas mesmas, expressao dos processos de
colisdo dos sons. Colisdo de sons que afetam os corpos. Corpos, eles mesmos, modulados
pelas outras frequéncias. Ampliacdo do poder de ser afetado. Esta vivéncia pode ser atestada
por todos 0s musicoterapeutas. Experiéncias de ampliagdo das ressonancias entre-
existéncias, mediadas pela forca de afeccdo do som, da Musica, dos instrumentos musicais.
Afetos que impulsionam a producgéo de mais frequéncias sonoras. Frequéncias que entrardo
em novas colises: redes de novas ressonancias. Novas expressdes do universo estético
transtonal existencial: flutuante, ruidoso, cadtico, intempestivo, tempestuoso, ordenado, para
ser e devir no curso do indeterminado. Dai a variacdo dos corpos — dos clientes e do
musicoterapeuta - que se modulam afetivamente, produzindo outras frequéncias intensivas.
Isso porque cada som, assim como cada singular existéncia, corresponde na realidade ndo a
uma onda pura, mas a um feixe de ondas, uma superposicao intrincada de frequéncias de
comprimento desigual — cada um emite os seus afetos/frequéncias afetivo/sonoras para mais
ou para menos: variaches de alegria ou tristeza. A cada momento, 0s encontros em
Musicoterapia sdo timbrados pela singularidade coloristica das frequéncias/afetos que vao se
modulando pelo toque que os corpos sonoros incidem sobre seus corpos. Nosso corpo €
vibrado por outros corpos, assim como as cordas do violdo sdo vibradas pelo violonista.
Corpo instrumento vibrado pelas ideias e afetos de outros corpos. Corpo afetado e produzido
na relagdo reciproca com outros corpos. Nascimento de efeitos/afecgdes em cada corpo em
relacdo, combinacdo, correlagdo. Combinacdo/acoplamento efetuada por ressonancias.
Ressonancias que ligam afetos, ideias e sons: afecsons. Afecsons, filhos dos encontros.
Afetos nascidos em sons movidos pela dindmica entre-subjetividades que se processa no
curso dos encontros, modulando as frequéncias das ideias, dos afetos, do mundo somatico,
dentre outros dominios da complexa existéncia. Serd pela combinagéo do jogo frequencial
afetivo vital — nas suas combinagdes e acoplamentos, interagdes, acasalamentos, nupcias —
que teremos as teceduras composicionais modais de cada ser existente — cliente(s) e
musicoterapeuta. Novas partituras existenciais expressam melodias nascidas por um feixe de
frequéncias — ideativas, imagéticas, afetivas, metabolicas e sonoras - manifestas como corpo
timbristico: expressdo da cor do som existencial. Nascemos dos sons que, a um s6 tempo,
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nos gestaram, eles mesmos, expressos por nossos corpos. Ritual de producéo de si
no acomplamento entre trocas sociais de subjetividade, movidas pela for¢a primaveril
musical. Processos de colisdo/gestacdo de corpos efetuados pela experiéncia do
contemporaneo. Processos que expressam realidades. Universo ritual estético flutuante,
ruidoso, cadtico, entropico, neguentropico, produtor de realidades, de novas composicdes
existenciais (MORIN, 2005c). Encontramo-nos ligados como um s6 corpo, num bloco de
sons e de afetos que se ligam, se acoplam, se dissociam, se entropizam e se neguentropizam
atodo instante. Movimento ritual dos afecsons que, em suas diversas expressoes, singulariza-
se em forca, em poténcia, em vida. Vida que floresce mais uma vez: nascermos primavera
dos nossos invernos em novas configuracdes de afetos e sons: afecsons.

No decurso do nosso trabalho no atelier de subjetividade em Musicoterapia, temos
nos encontrado com diversos cenarios-partituras existenciais com matizes e tons afetivos-
ideativos-imageéticos singulares. Consideramos que cada pessoa traz consigo matérias primas
maravilhosas — suas experiéncias, seus afetos, suas ideias, a forca da imaginacdo, dentre
outros materiais tdo imateriais — mas, no entanto, ndo os exploram de forma criativa e, com
efeito, de forma potente. Consoante com o que vimos pelas partes precedentes, estas pessoas
estdo enraizadas em afeccbes passivas. O trabalho do atelier de subjetividade em
Musicoterapia € proporcionar que cada um seja Artesdo da sua propria existéncia.
Trabalho arduo no qual oferecemos ferramentas para que cada um possa construir seu préprio
sentido, sua propria direcdo: ser protagonista da sua histéria. Uma imagem que costumo
oferecer é a seguinte: em geral as pessoas estdo viajando na posi¢do de carona em suas vidas.
Os sentimentos tempestuosos, as ideias confusas, as imagens de um passado ou as imagens
de um futuro incerto invadem a sua existéncia presente. Para muitas pessoas esta matéria
prima que lhe pertence se tornou o seu motorista. S&0 estas experiéncias tempestuosas que
guiam a sua existéncia, ou, pior, nas situacdes quando outras pessoas se sentaram na posi¢ao
de motorista para guiarem a sua vida. No nosso atelier, cada um tentara, dentro do possivel
e na medida do bom tempo, aprender a sentar na posi¢do do motorista. Dar as dire¢fes das
suas ideias, dos seus afetos, das suas imaginagdes, dos seus desejos, e, com efeito, das suas
acoes.

E é assim que, no decurso do tempo, construimos juntos dire¢des para a producgdo de
sentidos mais libertarios e criativos através da leitura das afec¢es. Em geral, as pessoas que
nos procuram queixam-se da forma como estdo vivendo a vida, suas relagdes, sobre como
lidar com seus sentimentos. Estdo aprisionadas num modo de se ver, de se sentir movidas
pela dindmica das ladainhas. A sensacdo da vida € a de uma vida que ndo faz mais sentido,
repetida, sem criacdo, sem novidade, sem liberdade. Chamamos este modo de dindmica
existencial como “existéncias ladainésicas” (PEIXOTO, 2007). E trivial que estas pessoas
estejam tdo proximas das suas lamentacGes e queixas, aprisionadas no primeiro género do
conhecimento, em imagens fotograficas das suas situacfes de vida, ou em afetos
tempestuosos que tumultuam suas ac¢des ou, ainda, em ideias confusas sobre como devem
agir ou ndo, ou tudo isto a0 mesmo tempo. Estdo muito proximas destas experiéncias, mas,
por conseguinte, distantes da sua relagdo com o corpo! NOs, musicoterapeutas, através das
nossas disciplinas da area de sensibilizacdo — fundamental para a minha formacdo —
experimentamos de diversas maneiras a experiéncia com as dimensdes corporal, imagética,
sensitiva e emocional. Baseado nestas experiéncias e, em outras, proporciono um momento
no qual apos ter conhecido relativamente as historias de uma dada pessoa — histdria pessoal,
seus vinculos sociais, familiares etc., historia musical — musicas que lhe afetaram no decurso
da vida, historia valorativa, quais 0s seus valores e crengas e como 0s construiu, histdria
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sensivel e emocional, quais emocdes sdo importantes na sua vida e como as utiliza, historia
corporal — qual a relagdo com o seu corpo e a imagem que faz deste — comegamos a nos
aproximar de uma parte tdo proxima e tao distante de si: seu corpo! Em geral, estas pessoas
estdo “superlinkadas” as percepgoes de sensagoes e afetos desconfortantes, imagens e ideias
turbulentas. Vale ressaltar, as expressdes das nossas emoc0es, ideias, imagens e acdes
possuem as suas representacdes bioquimicas no corpo. Desta forma, assim como existem
padrdes ladainésicos repetitivos de ideias, sensacoes, emocdes, sentimentos, imagens, temos,
por sua vez, a expressdo bioquimica corporal. Ndo podemos nos esquecer que as Nossas
ideias, imagens, desejos, paixdes se ddo num corpo. Corpo também biogquimico que ndo se
reduz a bioquimica como resposta as expressfes das outras dimensdes, também, corporeas.
O tom da vida destas pessoas expressa, em geral, uma realidade menor, reduzida as paixdes
tristes. Convido, inicialmente, se a pessoa permitir, € claro, a entrar em contato com o seu
territorio corporal. Aprendemos juntos sobre quais partes do seu corpo estdo bloqueadas. E
comum o segmento toracico e abdominal apresentar bloqueios. Comegamos através de uma
respiracdo trifasica — inspirando em trés tempos, prendendo o ar em trés tempos e expirando
em seis tempos por entre os dentes — a produzir este contato. E comum as pessoas
apresentarem dificuldades em projetar o abdémen para fora quando inspiram: coloco um
livro no abdémen e solicito para inspirarem em trés tempos, levantando o livro em trés niveis.
Desta forma a conexd@o com o corpo, através do abdémen, vai sendo inicialmente produzida.
Solicito para que fixe a sua mente na imagem do livro subindo, quando inspira, parado no
alto quando prende o ar e descendo quando expira prolongadamente. Sua mente fica no
presente da sua experiéncia corporal. Nenhum pensamento, nenhuma imagem do passado ou
do futuro intervém neste momento. As suas afec¢es na mente tém a presenca da imagem do
seu proprio corpo: imagens sensitivas respiratorias, imagens do corpo entregue ao chao,
imagens da contagem em trés tempos quando inspira, em trés tempos quando prende o ar,
em seis tempos quando expira entre 0s dentes, a imagem do som sibilante (S555SSSSSSSSSS......)
guando expira e, com efeito, as imagens sonoras da musica que banha este momento. Gosto
de improvisar alguma musica ao piano, criando uma atmosfera sonoro-musical, apos ter
escutado um pouco sobre como a pessoa esta naquele dia. Esta primeira escuta me interfere,
produzindo afetos e imagens na minha subjetividade. Estas afec¢cdes se mobilizam para a
producdo da musica que serd composta quando esta experiéncia corporal se efetuar. Este é
um dado importante. A subjetividade do musicoterapeuta sendo transtonalizada pelos tons
afetivos, ideativos e imagéticos - dentre outros - do cliente para a producdo de um momento
composicional entre-subjetividades em Musicoterapia. Um plano de forgas se tece neste
instante: forga-respiracdo, forga-imagem corporal, forga-contagem, forga-imagem sonora
sibilante, forca-peso livro, forca-paisagens sonoro-musicais, forca-afetos sensagoes
corporais, forga subjetividade sonoro-musical do musicoterapeuta compdem a
transtonalizacdo da subjetividade desta pessoa. Este plano de forcas engendra uma
experiéncia maravilhosa e, porque ndo afirmar, extraordinaria! Uma vez que possibilita a
criagdo de uma saida das sensacdes, ideias, afetos e imagens vividos ordinariamente na sua
cotidianidade! Opera-se, desta forma, uma possibilidade de transversalizagdo de uma dada
maneira de sentir, pensar e agir! Como possibilidade clinica para a operacdo de abertura de
novas trilhas, novas rupturas, novos caminhos para a producdo de subjetividade.
Subjetividades mais criativas e menos aprisionadas nos estratos histéricos mnémicos. Este é
um trabalho simples, mas que produz efeitos extraordinarios! Retira-nos das nossas ladainhas
existenciais, para nos convidar a abrir passagens de subjetividade no presente que escorre
diante de nés! O trabalho com o corpo é fundamental para ativar a leitura das nossas afeccdes.
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Poderiamos problematizar: como fazer a leitura das nossas afeccdes, uma vez que estamos
distantes da nossa experiéncia corporal, i. e., ndo fazemos contato com aquilo que sentimos?
Como fazer leituras, esposando a poténcia de pensar com a poténcia de sentir, uma vez que
0 pensar e 0 sentir estdo tempestuosamente confusos? Apostamos na afinacdo entre as
dimens@es imagéticas, ideativas, afetivas, sensiveis, somaticas, dentre outras. Assim como
se afina um violdo todas as vezes, para por seu turno, toca-lo, podemos afinar a nossa mente
com 0 Nnosso corpo para podermos, por sua vez, colocd-los em pleno exercicio das suas
funcoes.

As leituras das afeccdes ja comecam com o trabalho corporal: quais as sensacfes
nasceram no corpo com este encontro - entre imagem do corpo, respiracdo, musica etc.? Em
geral, as pessoas tém dificuldades de falar sobre o que sentem. Pode ser que inicialmente,
neste processo de aprendizagens das leituras sobre a sua existéncia, 0 musicoterapeuta
indique alguns caminhos: “observe as partes do corpo, partes soltas, partes presas, partes com
alguma dorméncia, formigamentos etc.”. Inicialmente isto facilita a leitura das sensagoes.
Num segundo momento podera perguntar-se sobre os afetos ou, numa outra linguagem, quais
sd0 0s seus sentimentos: € comum as pessoas falarem: estou mais tranquilo, estou com um
sentimento de liberdade, etc. Conversar sobre os efeitos da experiéncia € fundamental.
Efeitos que nasceram do encontro produzido pelo plano de for¢as que transtonalizaram a sua
existéncia naquele acontecimento clinico. Conversar sobre este plano modulatério das suas
dimensdes existenciais € peremptdrio para que possa perceber que estamos sendo afetados,
tocados permanentemente pela vida. Afetados e, com efeito, nossa subjetividade, nossa
forma de sentir, pensar e agir, sendo modulada incessantemente pela forca de afeccdo dos
nossos encontros. Estes trabalhos corporais produzem efeitos imediatos quando a pessoa 0s
coloca em préatica na sua vida! Solicito que busque as mdsicas que possam compor este
momento de cuidado de si! Vamos construindo um dispositivo de cuidado de si e, com o
tempo, as suas percepcOes, a sua sensibilidade, a sua leitura afetiva vai se ampliando! Para
as pessoas super-ocupadas solicito que facam as respiracdes, utilizando sons na expiracao.
Estes sons, como pequenos bija-mantras, proporcionam a vibracdo sonora que ajuda como
componente forgca-sonoro-musical. Solicito que facam a cada hora, um minuto, nem que seja
dentro de um banheiro! A experiéncia demonstra que esta pratica ajuda na modulacdo da
subjetividade, tonalizando-a de forma que ndo seja tomada pelas forcas afectantes. E uma
forma de proporcionar, também, outro padrdo neurofisioldgico de producdo de outras
ligacBes e liberacdes bioquimicas (DAMASIO, 2004).

Decorre dai que precisaremos dar um passo adiante na construcdo do processo de
leituras das nossas afecgdes. Pelos estudos e pesquisas dos textos espinosanos fui tocado pela

seguinte parte:

[...], no deduzir do estudo da natureza humana e, para contribuir para as
investigacGes matematicas, tive todo o cuidado em ndo ridicularizar as agdes dos
homens, ndo as lamentar, ndo as detestar, mas adquirir delas verdadeiro
conhecimento. Considerei também as emogdes humanas, tais como o amor, o 6dio,
a colera, a inveja, a soberba, a piedade e outras inclinagfes da alma, ndo como
vicios mas como propriedades da natureza humana: maneiras de ser que lhe
pertencem como o calor e o frio, a tempestade, a trovoada e todos os meteoros
pertencentes a natureza atmosférica. Seja qual for a perturbacdo que possam ter
para nds estas intempéries, elas sdo necessarias, pois tém causas determinadas de
que nos preocupamos em conhecer a natureza, e quando a alma possui o verdadeiro
conhecimento destas coisas, usufrui dele tal como do conhecimento do que da
prazer aos nossos sentidos (op. cit., p. 440).
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Pelo que precede podemos perceber a ousada consideracdo que Espinosa nos propde:
afirmar cada afeccdo, tomando-as como nossas partes constituintes que nascem de causas
determinadas. Uma vez que as afec¢des nascem da forgca dos nossos encontros — mesmo no
caso no qual ndo tenhamos a presenca de uma dada pessoa ou forca afetante, mas, por seu
turno, estas comparecendo na nossa imaginacao, ou como modo afetante afetivo sem imagens
— nos poderemos conhecer a tecedura de relagdes de forcas dos corpos afetantes que nos
afetam, produzindo, por conseguinte, efeitos de subjetividade, efeitos nos nossos modos de
sentir, pensar e agir. Poderemos conhecer as causas — ndo do modo linear causa-efeito
newtoniano — mas, seguindo a logica que qualificamos num outro trabalho como um modo
de conhecimento, pela perspectiva da ductilidade, i. e., pelo Artemétodo do estiramento,
daquilo que se pode reduzir a fios, distendendo-os sem se romper, para a producédo de sentidos
pela leitura de relacbes de forcas das forcas afetantes, produtoras de efeitos em nossas
subjetividades e, com efeito, sendo afetadas por nossas subjetividades. Desta maneira, 0
método da Arteductilidade tem o estatuto de fazer ver e de fazer falar as diversas
manifestacdes de relacdes de forcas de corpos afetantes. Relacdes de forgas complexas que
se tecem juntas. RelacOes de forgas que produzem afetos, ideias e imagens: um plano de
afeccdes. Tomar este plano como objeto, desfiando-o, sem se romper, para poder tecer novos
sentidos, novas maneiras de viver nossos encontros, viver a vida.

Em meio aos nossos trabalhos de ressensibilizacdo do territorio corporal, também
proporcionamos como ferramenta de trabalho a leitura das afec¢des de diversas maneiras.
Poderemos estar conversando sobre algum tema — qualquer tema, ndo necessariamente
temas tristes! Durante o tempo da conversa 0 musicoterapeuta faz uma leitura da prosédia —
da melodia da voz — do ritmo, da dindmica da fala, a um s6 tempo, atento as expressdes do
corpo como um todo. Esta leitura das expressdes do corpo associados ao tema pode ser de
muita importancia na confeccdo de trabalhos corporais. Geralmente pergunto se a pessoa
esta disponivel para cartografar o tema abordado: sugiro que a propria pessoa dé o titulo do
tema. Segundo, sugiro que a pessoa faca um momento de contato com o seu corpo,
buscando uma maior aproximagao consigo e com 0 seu universo sensitivo-afectivo. E hora
de se aproximar das experiéncias afectivas. A sugestdo é a de que a pessoa fique com a
imagem do seu corpo. Apds algum tempo, sugiro que a pessoa entre em contato com
imagens gue se relacionam com o tema abordado. Gosto de criar alguma musica, ou
executar alguma musica que ja tenha feito sentido para a pessoa. No momento da execucao,
seja no violdo ou no piano, ja tenho algumas indica¢es da movimentacao expressiva
afetiva da pessoa pela leitura que fiz das suas expressdes corporais relacionadas ao tema.
Acho extremamente interessante criar as masicas, uma vez que posso produzir variagoes
dindmicas intensivas sonoras, elas mesmas, contribuindo para a modulacéo afetiva da
pessoa. Apds algum tempo, sugiro que a pessoa retorne ao momento presente. Este
processo pode durar de 10 a 15 minutos. Fornego papel e caneta, ou lapis de cor, para que,
primeiro, possa escrever o nome do tema; segundo, desenhar alguma imagem que se
relaciona com o tema — as pessoas trivialmente falam que nao sabem desenhar, afirmo que
ndo temos preocupacdes estéticas, mas, sim, que tenhamos a representagdo de uma imagem
que possa nos levar a outras imagens mentais; terceiro, que faca uma pesquisa na lista de
afetos. Esta lista foi construida ha pelo menos 10 anos, em meio ao trabalho com 0s grupos
que faco no Programa de Sensibilizacao

Mental de Macaé (RJ) e com os clientes do atelier de subjetividade. Ela nasceu como efeito
dos estudos e pesquisas dos textos espinosanos. A lista, de um lado, possui organizadas as
séries de afeccOes alegres e, de outro lado, as séries de afecces tristes. Cabe ressaltar que
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todas as variages intensivas, i. e., as dindmicas modulatorias afetivas, tais como, a impressao
de expansdo, contracdo, estar aberto, fechado, brilhante etc. —as sensac¢des cinéticas, térmicas
e de consisténcia — pulsacéo, lento, rapido, vibrante, quente, frio, tremor, gelado, dormente,
duro, mole etc. — os sentimentos — agonia, desamparado, paz, ousadia, certeza, incerteza etc.
— estardo, cada um, sendo derivados e referidos aos afetos de alegria ou de tristeza. Existem
estranhos afetos na série de afetos de alegria: como o de uma crueldade alegre — nascida da
imagem de sofrimento da pessoa que alguém detesta. Poderemos definir estes tipos
existenciais como aqueles que se alegram com a tristeza dos outros.

Apbs o desenho da imagem que se liga ao tema, sugiro que faca uma série de afetos,
pesquisando na lista afetiva. E comum, numa mesma, experiéncia encontrar-se afetos de
natureza alegre e triste. Cabe ressaltar, em meio a cada passo dado no trabalho de cartografia
a Mdsica esta presente. No caso das pessoas que estdo iniciando o trabalho de pesquisa, vou
dando pequenas interrupcdes na execucdo musical para indicar o proximo passo. No caso de
pessoas que ja conhecam os procedimentos e as etapas, ndo ha interrup¢des da musica
executada. Importante destacar que a Mdusica também se dinamiza pelas expressdes do
cliente. Observar seu semblante, sua postura corporal, 0s movimentos da méo escrevendo, a
posicdo e ténus da outra mdo, os momentos de pausa e de reflexdo, 0s momentos que seu
olhar se perde no infinito noutras imagens, 0s momentos em que mergulha em sensagdes,
afetos e imagens quando fecha os olhos, tudo isto e muito mais que possa acontecer no
instante da sua cartografia sdo de méxima importancia. Tudo isto ajuda na construcdo da
musica que sera executada, produzindo um corpus ambientis sonoro-musical que, de certa
forma, produzira uma plano de composicdo de imagens, ideias, afetos, sons, ritmos,
harmonias, enfim, de vida que se expressa em ato! Cumpre notar, com a passagem do tempo
e com a relacdo que vai sendo construida no atelier de subjetividade em Musicoterapia, as
composicdes musicais construidas vao se tornando mais préximas da dinamica afetiva-
ideativa-imagética-somatica de cada pessoa.

Apos a série afetiva cartografada, temos 0 quarto passo: buscar explicar a natureza
de cada afeto. Este trabalho € mais complexo, mas, com algumas indicagdes, torna-se
possivel. Uma indicacdo podera ser: este afeto se liga a que parte do tema? Ou ainda, este
afeto se liga a que imagem? — mesmo que nédo seja a imagem desenhada, mas uma outra que
se desdobra do tema. Neste momento é fundamental a forca da imaginacédo se esposando a
poténcia de pensar e de sentir. Espinosanamente, poderemos sugerir uma “formula” que
ajudara na explicacdo de cada afeccdo afetiva: cada afeto nasce como afeccao da relagdo com
uma imagem. Cada um tem a ideia de si mesmo pelas afec¢des que Ihe determinam o seu
estado de corpo, em ato, a agir. Pelo escolio 11 da Proposi¢do XVIII livro 111, Espinosa nos
indicara:

Com efeito, a esperanga ndo é sendo uma alegria instavel, nascida da imagem de
uma coisa futura ou passada, de cujo resultado duvidamos; o medo, ao contrario, é
uma tristeza instavel, nascida também da imagem de uma coisa duvidosa. Se se
retira a ddvida dessas afeccdes, a esperanca transforma-se em seguranca e o medo
em desespero, a saber, a alegria ou a tristeza nascida de uma coisa que tememos ou
esperamos.

Estes s@o alguns exemplos das defini¢des das afeccGes encontradas em Espinosa.
Podemos verificar que 0 nosso estado de corpo do presente tem como indicadores as imagens
afetivas, as imagens ideativas e imagens imaginativas. Temos uma imagem das sensacoes e
sentimentos que se misturam com as imagens de ideias que fazemos sobre as imagens que
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ficamos imaginando. As pessoas que nds acompanhamos no atelier de subjetividade se
aprisionam nesta miscelanea de imagens vagas, confusas e mutiladas.

Poderemos utilizar a “féormula” espinosana para abrir passagem as dificuldades de
definir aquilo que sentem, sobre como nasceu este estado afetivo. Importante lembrar para o
nosso cliente que cada estado de corpo, cada imagem, cada ideia que formamos sobre nos €
decorrente de uma fisica dos encontros. Assim como um instrumento precisa ser percutido
para que possa produzir sons, nds precisamos ser tocados para que efeitos se produzam em
n6s. No momento das definigdes dos seus estados de corpo, poderemos dizer: “alguma
imagem te tocou para nascer este afeto? Qual imagem se liga a este afeto?” A formula comeca
a se tecer: afeto de alegria ou tristeza — que nasce de uma imagem (ou muitas) — do passado
ou do futuro — produzindo uma ideia — que traduz o seu sentido existencial atual. Este
procedimento ajuda na construcdo das relacbes comuns, i. e., das nogdes comuns. A
cartografia afetiva em Musicoterapia ndo se reduz as defini¢cdes das afec¢Bes, mas, por sua
vez, ainda em encontrarmos 0s pontos comuns que nos ligam aos corpos afetantes, suas
intimas relacdes, suas conveniéncias e inconveniéncias e combinacdes que expressam a sua
esséncia singular em ato, i.e., Seu ser que se expressa em ato, no decurso do tempo a vogar.

Espinosa nos enunciara a este respeito pela proposicdo XXXIV do livro 1V da Etica:
“na medida em que os homens sdo dominados pelas afecgoes, que sdo paixdes, podem ser
contrarios uns aos outros”. Decorre dai, por conseguinte, que existirdo tantas espécies de
afeccBes quantas sdo as espécies de objetos pelos quais somos afetados. Desta esfera, ndo
poderemos explicar a natureza das nossas afeccdes isoladamente: precisaremos compreendé-
las complicadas num feixe de relagfes. Nossas afeccOes serdo definidas pela poténcia, pela
natureza das causas externas em comparagdo com a nossa. Aqueles que continuam
dominados pelas paixdes terdo, por seu turno, também um maior nimero de ideias confusas
e mutiladas: ideias inadequadas. No entanto, aquele que conseguir conhecer e explicar as
suas afec¢des - nascidas do encontro com outros corpos — estara saindo do primeiro género
do conhecimento para o ingresso no segundo género do conhecimento: sair das paixdes para
a formacdo das nogdes comuns. Nesta esfera, “a natureza de cada paixd0 deve
necessariamente ser explicada de maneira que exprima a natureza do objeto pelo qual somos
afetados” (ESPINOSA, op. cit., p. 319). Mesmo as alegrias precisardo ser explicadas, uma
vez que uma determinada forma de alegria deriva de um tipo de relacdo distinta das alegrias
que nascem do encontro com outra relagdo. As tipologias de afeccOes alegres e tristes séo
distintas por natureza: nascem de causas de natureza diversa. Decorre desta afirmacédo que a
lista da cartografia afetiva vem servir como uma ferramenta conceitual das variagdes
intensivas/afetivas que transitam em nossa existéncia, efetuada pela modula¢do dos nossos
encontros. As variacOes intensivas/afetivas poderdo ser produzidas, mesmo que sejam pelas
lembrangas — que envolve as imagens/marcas/vestigios dos corpos exteriores em nossa
memoria - de sorte que estas invadem o instante atual, modulando a existéncia num estado
de cristalizag&o/reatividade ou pelo movimento de expanséo existencial.

Apos as defini¢des ideativas da lista afetiva, derivada das imagens a elas associadas,
poderemos encontrar a existéncia de pontos comuns entre 0s corpos afetantes e a nossa
existéncia. Encontrar algum ponto comum da nossa natureza na relagdo com a experiéncia
sensivel de outra pessoa produzira em ambos a ideia/afeto de conveniéncia/ressonancia ou
inconveniéncia/afastamento.

Deleuze (2002) afirmara que a Arte das nogdes comuns podera ser produzida mesmo
no caso das inconveniéncias entre 0s corpos. Poderemos nos tornar aptos a encontrar nas
relacfes mais distintas 0 que hd de comum entre 0 nosso corpo e o corpo do outro. Por
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exemplo, uma experiéncia entre trés adolescentes. Dois rapazes estdo “a fim” de uma mesma
garota. Os dois sabem deste fato, ela também. Quando um deles imagina a imagem dela, em
seguida sobrevém a sua mente a imagem do outro rapaz. Esta imagem produz afetos de raiva,
filha da tristeza, nascida da imagem de uma outra pessoa a desejar 0 mesmo objeto de desejo;
inseguranca, filha da tristeza, nascida da imagem de uma decisao futura da moca sobre aquele
que serd o seu namorado; duvidas, filha da tristeza, derivada do medo de receber um “nao”
etc. Por sua vez, quando o0 outro rapaz imagina a imagem da moca, nascem afetos de
esperanga, filha de uma alegria que ainda ndo se realizou, nascida da imagem de poder se
encontrar com ela ao final da tarde; de poténcia, filha da alegria, nascida ao se sentir afetado
pelas boas imagens que forma na sua mente na relagédo com ela, de seguranca, filha da alegria,
nascida da imagem de ndo ter medo da decisdo que a bela moca podera tomar. Podemos
verificar quais sdo as afec¢fes que cada um é capaz nesta relacdo. Enquanto num se produz
os filhos da tristeza, no outro se produz os filhos da alegria. Enquanto um se paralisa em
afeccdes destrutivas, o outro afirma o acontecimento, se lancando ao encontro, apesar do que
podera acontecer: afirmando a dor e o prazer como partes imanentes da complexa aventura
do viver. Bem, pelo que precede, em meio as capacidades afetivas de cada um nesta relacao,
temos pelo menos um ponto em comum entre os dois rapazes: eles desejam 0 mesmo objeto
de desejo, mas, cada um, expressando maneiras de sentir, pensar e agir distintas.

Numa palavra, encontrar a ordem de composicdo das nossas relacGes torna-se uma
direcdo: para organizar os bons encontros, compor relacdes mais potentes, ndo se deixar
capitular as forcas que tentam nos dominar, experimentar 0s encontros aumentando 0 Nosso
poder de afetar e de ser afetado: aumentando a nossa realidade, 0s n0ssos poderes, 0S N0SS0S
mundos. Aqui reside o0 movimento critico em meio a clinica musicoterapica de leitura das
afeccoes.

Considerando que as cartografias afetivas em Musicoterapia tém como objeto
oferecer ferramentas para que cada um aprenda a governar as suas paixdes, i. e., para que
possam sair do dominio do primeiro género do conhecimento e, com efeito, entrar no segundo
género do conhecimento para a formacao de nogdes comuns, poderemaos nos servir de outros
caminhos facilitadores dessa empreitada.

Uma outra forma de cartografar as afec¢des sera, apds destacarmos um tema em tela
no encontro musicoterapico, produzir uma historia, utilizando as afec¢des pesquisadas. Em
geral, utilizamos algum trabalho corporal para sensibilizarmos as dimensdes sensiveis, antes
de produzirmos a pesquisa afetiva e, com efeito, a historia. Claro que o potencial criativo do
musicoterapeuta podera encontrar recursos, dispositivos que produzam outros caminhos
sensiveis para o trabalho. Bem, poderemos escolher uma mdsica juntos ou 0 musicoterapeuta,
podera surpreender o cliente, escolhendo a musica — talvez uma musica que faca parte da
histdria sonoro-musical do cliente, ou uma musica criada no momento pelo musicoterapeuta.
Apo0s a pesquisa afetiva, o cliente escrevera uma historia utilizando os afetos listados, sendo
guiado pelo corpus ambientis musical. A Musica sera 0 motor que impulsiona as imagens,
as ideias e os afetos listados — e outros que nascerao no curso do trabalho. O cliente imaginara
outros personagens, outras pessoas, ndo se incluindo na historia. Apds este trabalho que
comparecem forcas diversas de diversas dimensdes — do musicoterapeuta e do cliente — 0
musicoterapeuta podera ler a histéria — utilizando, se for possivel, um microfone, criando
uma atmosfera ampliada do que é lido — para o cliente de olhos fechados. Geralmente as
pessoas se identificam com aquilo que escreveram. Afirmam sentir a sua histdria,
encontrando algum ponto comum com suas vidas. Afinal, ha algum ponto comum entre o
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criador e aquilo que, por definicdo, € sua criacdo! Este € um outro recurso que coopera na
formagé&o das nogdes comuns, da leitura das afeccdes.

Uma outra possibilidade é a das composi¢cdes musicais: € muito gostoso compor com
os clientes. Estes acabam se transformando em “parceiros” musicais! Uma cartografia podera
servir como exemplo. O tema do nosso encontro foi: “ndo parar de ser”. Em meio ao nosso
encontro, fomos conversando sobre o conceito “Ser”. Apontei que aquilo que se define como
nosso “Ser” esta muito ligado a nossa forma como nos vemos. Vemo-nos atraves das imagens
daquilo que fomos e daquilo que desejamos “Ser” e nao desejamos “Ser”. A historia do nosso
presente é feita destas dimensbes: nosso ser é, a um s tempo, passado e futuro que
comparecem no nOSSO presente que escorre num tempo a vogar. Trouxe a imagem de uma
pessoa com amnésia: ela ndo sabe que “E”. Seu “Ser” perdeu o sentido de “Ser”: ndo ha uma
historia passada e futura que faca as ligagdes com o seu presente. Por sua vez, conversamos
sobre o devir do ser. O ser enquanto devir ou vir-a-ser: cada um tendo uma histéria e desejos
de um futuro, mas, ndo se aprisionando, nem numa ou noutra dimensdo. Poder se abrir a
invencéo de si. Esta conversa toda foi atravessando o nosso encontro. Diga-se de passagem:
esta cliente ja conhece bem o trabalho cartogréfico, utilizando com destreza em sua vida.
Solicitei que pudesse fazer o trabalho de sensibilizacdo respiratoria corporal. Toquei ao piano
a musica Palhaco, de Egberto Gismonti. Um clima de tensdes afetivas — em mim também —
se produziu, engendrando a seguinte carta afetiva:

Tema: N&o parar de ser.

Cansaco: nascido da imagem de n&o parar de pensar.

Falta: nascida da imagem de sentir falta de mim mesma, de se conhecer.

Medo: nascido da imagem de parar de ser e estar realmente presente na minha
propria vida e olha-la de frente.

Rigidez: nascida da imagem de ser o tempo todo. Ser o tempo todo da a impressao
de ter opinido, valores rigidos, com dificuldade de enxergar outra forma de ser.
Alerta: afeto nascido da imagem de estar sempre alerta, sendo o que ja tinha sido
e planejando o que seria no futuro.

Arrogancia: nascida da imagem de ser o tempo todo, achando que era melhor que
0S outros.

Acomodacao: ser o tempo todo d& a sensacdo de estar segura e em um lugar
cdmodo. O que faz nascer a inquietagao.

Utilizamos esta série cartografica afetiva para a producdo do sentido da sua
experiéncia através de uma composicao:

VICIO DE SER

Sendo o tempo todo, ela ndo se descobria

Descobria o tempo todo a falta de si, a falta de si...

Sendo o tempo todo, ela pensava sem parar

Pensava o tempo todo néo ter tempo de ser... Ndo ter tempo de ser...

O hébito aliviando a dor

Das correntes do seu vicio de ser, do seu vicio de ser...

Apesar de tudo, ela aprendeu a esquecer

Das correntes do seu vicio de ser, do seu vicio de ser...

Se libertar de tanto ser... Libertar a vida... Afirmar a dor e o prazer de viver...

O sentido produzido pela composi¢do tem proporcionado caminhos importantes na
vida desta pessoa. Novas possibilidades existenciais sdo clarificadas pela possibilidade de
criar e compor com as matérias primas afetivas, ideativas e imagéticas.
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As composi¢cOes podem ser feitas com adultos, criancgas, adolescentes. Costumamos
gravar as nossas composi¢oes. O efeito € muito interessante: as pessoas percebem que sdo
capazes de criar, de inventar, utilizando matérias primas imateriais como meios possiveis,
inventando novas formas de se ver, de se sentir, produzindo novos sentidos existenciais:
produzindo vida!

Em meio ao caminho de producédo de sentidos, para sairmos do primeiro género do
conhecimento, foi produzido um livro poético que em sua grande parte nasceu nos encontros
no atelier de subjetividade em Musicoterapia. As palavras poéticas de Brennand criam
condicdes de sermos afetados por elas para a producdo de agregados sensiveis que nos
impulsionam, por sua vez, & cria¢do de novas maneiras de ver a vida, de sentirmos a complexa
aventura do viver.

Essas muitas das de mim estremeceram

quando levantei um pouco da pele adormecida.

De onde vieram tdo suadas, coladas em um s6 abrago?
Era um jogo de peles peguentas, imidas...
Colam-se descolam-se grudam-se.

E, de repente, Eu pura pele, corpo pele,

pele memoria, pele paisagens, pelo arrepios

pele amada, pelo mutante,

pele, poros abertos, bocas e olhos,

pele prazeres,

choro de peles suores.

Rasgo-me em peles, em tantas, ultrapasso a pele.
Toco com a delicadeza a alma da pele, apenas toco.
O toque tem o poder de desenhar universos.
Descubro entdo poderes de estornar a pele,
descubro poderes de deletar memdrias,

descubro poderes de criar carapacas,

descubro o poder de redesenhar mistérios,
descubro o poder de ser casca de ovo.

(RITA BRENNAND, 2001, p. 25)*

O toque tem o poder de desenhar universos. A Musica, como matéria sonora, nos
toca, engendrando afec¢des de diversas ordens. Boa parte do livro de Rita nasceu da for¢a de
afeccdo da Arte musical, revelando-se e expressando-se como matéria—livro.

Bem, um outro recurso que utilizamos é a cartografia afetiva através da projecédo de
imagens por um projetor multimidia associadas a Mdsica. Imagens da natureza, de pessoas,
de animais, de lugares associadas a forca de afeccdo das musicas — em geral instrumentais,
eruditas, rocks progressivos dentre outras masicas instrumentais. Claro, antes do trabalho, é
necessario preparar o “terreno” dos modos de sentir e pensar de cada um! Algum trabalho
corporal-respiratério sera necessario, ampliando a sua conexdo consigo! Apds este trabalho,
vamos a etapa de cartografarmos os efeitos da sua subjetividade — seus modos de sentir,
pensar, imaginar etc. — na relagdo com os corpos afetantes — mdsica, imagens e terapeuta.
Sugiro que busque encontrar partes que mais Ihe afetam em cada imagem, percebendo as
suas relacBes com a musica que estd sendo executada. O que a masica conta? Ela conta uma
historia associada a imagem? Quais as partes mais afetantes? Apos este primeiro momento,
a pessoa pesquisara na lista afetiva as variagdes do seu estado de corpo, seus afetos. Ela

43 BRENNAND, Rita. Objetos da Terra. Vitéria (ES): Flor & Cultura, 2001.
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descreve numa folha as partes que Ihe afetou: partes da musica que se associam as imagens.
Coloca ao lado os afetos que nasceram deste encontro com as imagens sonoro-visuais. Apds
este trabalho, descrevera as causas que os engendraram. Podera afirmar que a imagem dos
galhos da arvore seca produziu uma sensacao de estar envelhecendo e a parte da musica mais
dindmica produz a sensacdo de estar nascendo de novo. Em meio a estas afeccOes, podera
escrever alguma histéria, alguma poesia, podera cantar alguma musica que se conecta com 0
tema, dentre outras possibilidades, buscando relagées — ou ndo — com a sua vida.

O sentido s6 faz sentido quando é sentido! O seu sentido existencial vai se
produzindo a medida que consegue descrever, sentindo e pensando sobre a comunidade de
afeccdes que Ihes atravessa como filhos-efeitos dos seus encontros. Conhecendo-se a partir
dos toques que seus encontros lhes oferecem. Conhecendo os seus poderes, aquilo que é
capaz a cada encontro. Este trabalho cartogréfico pela forga do encontro imagético sonoro-
visual € uma das formas que proporcionamos para o convivio mais proximo e inteligivel com
0 mundo modulatério das afecgdes.

Também solicito, ao longo do nosso trabalho, que cada pessoa faca um CD com
mausicas significativas da sua vida e, por sua vez, que faca um CD com fotos da sua vida —
ou que traga as fotos. Da mesma maneira como na descri¢do anterior, utilizamos as fotos
projetadas associadas as musicas, em geral instrumentais, para a producdo das afeccdes. Estes
encontros sdo carregados de fortes afetos. Estes trabalhos fazemos com clientes que estdo ha
algum tempo sendo trabalhados com a cartografia. E trivial comparecerem, a um s6 tempo,
afetos tristes e alegres numa mesma imagem acompanhada pela musica. Este trabalho tem
proporcionado a leitura das afecgfes do passado que ainda persistem no presente.
Proporcionando uma visdo de certos “blocos afetivos” que ainda comparecem no presente,
mas que se arrastam desde situacdes ja passadas. No entanto, estas afec¢des sdo ativadas no
presente através das situacdes que possuem algum contorno, alguma similaridade, com outras
forcas afetantes produtoras destas mesmas afecc¢bes. Cabe ressaltar, poderemos ter afeccbes
muitos parecidas, em contextos diferentes, i. e., afetos, ideias, reacdes somatico-fisioldgicas
e acgoOes “parecidos” que sdo ativadas por situagdes diferentes. Estas afeccdes que se
“repetem” nunca s3o exatamente iguais. Mas existe um tom afetivo, ideativo, imagético e
somatico que o identifica como “parecido” ou “igual”, na relagdo com outros personagens,
diferentes na identidade, mas, fazendo-os funcionar no presente como “inéditos”, como se
fosse “pela primeira vez”. No entanto, estas experiéncias expressam blocos afetivos que se
expressam mediante condi¢6es especiais. Conhecer as forcas afetantes engendradoras destas
afeccdes, associa-las a outros corpos afetantes produtores deste tom expressivo que “mais
uma vez comparece na minha existéncia”, torna-se uma das possibilidades de producédo de
conhecimento de si. Fazendo com o que o sentido faca sentido, sentindo e pensando sobre as
modulacfes da sua existéncia. Modulages filhas dos seus encontros.

Estamos lidando com mateérias primas imateriais que se expressam na materialidade
da vida de cada um. Escrever este processo seria algo proximo de tentar descrever como um
passaro desliza e corta as ondulacGes dos ventos, seus afetos, suas dire¢des, para onde ird, de
onde veio, suas imprecisdes e precisdes. Escrever este trabalho foi uma aventura, uma vez
que a sua descricdo em signos escritos pode erigir uma certa caricatura da sua poténcia. Este
€ 0 risco que corremos ao descrevé-lo. No entanto, viver é risco e o risco de escrever como
ato de criacdo € a possibilidade de riscar — tragando algumas outras possibilidades de visadas
- tocando o olhar e a sensibilidade daguele que se aventurou a compartilhar conosco o
caminho tecido pelo caminhar entre Filosofia, Arte e Musicoterapia. Sentindo um dos
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caminhos da Musicoterapia, numa perspectiva critico-filoséfica-clinico-artistica para a
producdo do “Artesado de si”.
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CAPITULO 6

Musicoterapia e praticas coletivas.
Uma experimentacdo na area da Saude Mental

Raquel Siqueira da Silva*

Este texto trata de reflexdes musicoterapicas a partir de uma experimentacdo na area
de Saude mental. Ele aborda questionamentos e posicionamentos que foram desenvolvidos
em dissertacdo de mestrado intitulada: Cartografias de uma experimentacéo musical: entre
a Musicoterapia e o grupo Magicos do Som* (SIQUEIRA-SILVA, UFF, 2007). Nesta
pesquisa, cartografamos“® a construcdo de um grupo musical que produziu mudangas,
diferencas no setting musicoterapico inicial e que criou um modo de funcionamento
rizomatico*’. Uma préatica coletiva em que todas as vozes eram ouvidas e respeitadas. O
grupo Musical Magicos do Som (MS) surgiu no CAPS Usina de Sonhos, no municipio de
Volta Redonda, e produziu conexdes com o poder publico municipal, com as midias do
municipio etc. Gravou cd e clip, fez apresentaces em varios municipios do Rio de Janeiro.
Sua proposta era levar a mensagem contra 0 preconceito que eles, usuarios de servicos de
Saude mental percebiam em suas histérias. O grupo ainda permanece em sua caminhada e
esta experimentacdo nos permitiu pensar e fortalecer a ideia de que coletivamente, tudo é
possivel.

1. A qual Musicoterapia estamos nos referindo?
Ha muitas definicdes de Musicoterapia. Na publicacdo que se intitula: Definindo

Musicoterapia (BRUSCIA, 2000) estdo registradas mais de sessenta definicdes de
Musicoterapia. Escolhemos a definicdo da World Federation of Music Therapy. Esta

44Raquel Siqueira da Silva: Coordenadora do curso de graduagdo em Musicoterapia do Conservatério

Brasileiro de Musica-Centro Universitario (CBM-CEU). Mestre em Psicologia pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Musicoterapeuta do Instituto Municipal Nise da Silveira, coordenadora e fundadora do
Centro de Musica e supervisora de Estagio Integrado em Salde Mental. Psicloga. Membro atual do
conselho consultivo da Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro (AMT-RJ). (2008)
45Dissertacdo disponivel no site: www.slab.uff.br e nas bibliotecas do Conservatério Brasileiro de MUsica-
Centro Universitario e da Universidade Federal Fluminense, campus Gragoatd. Orientadora: Mércia
Moraes.

46 “A cartografia, diferentemente do mapa, é a inteligibilidade da paisagem em seus acidentes, suas
mutacdes: ela acompanha 0s movimentos invisiveis e imprevisiveis da terra - aqui, movimentos do desejo -
que vao transfigurando, imperceptivelmente, a paisagem vigente” (ROLNIK apud SIQUEIRA, 2007, p.13).
47 Ha entradas por qualquer parte do rizoma e as saidas sempre sdo multiplas. Porque rizoma é um rio que
roi suas margens e ganha velocidade pelo meio (DELEUZE & GUATTARI, 2004, p. 37). Ele “procede por
variagdo, expansio, conquista, captura, picada” (DELEUZE & GUATTARI, 2004, p. 32). Um rizoma é um
sistema a-centrado que rejeita qualquer modelo estrutural, ndo hierarquizado.
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definicdo da Federacdo Mundial foi escrita pela comissdo de pratica clinica em 1996,
quando Lia Rejane Mendes Barcellos era a presidente desta comissao. Esta musicoterapeuta
brasileira é reconhecida no pais e no exterior como uma referéncia em pratica clinica
musicoterapica. Esta definicdo mantém-se até o presente momento e é mundialmente
reconhecida entre 0s musicoterapeutas. Uma versdo aproximada, mas incompleta, foi
publicada por BRUSCIA (2000, p. 286). Definicdo da World Federation of Music Therapy:

A verséo abaixo ainda nédo foi publicada, Lia Rejane nos forneceu para esta pesquisa.

Musicoterapia é a utilizagdo da MUsica 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, relacdo, aprendizagem,
mobilizacdo, expressao, organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.
A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fungbes do
individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor integracdo intra e/ou
interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencéo,
reabilitacdo ou tratamento. (Comissdo de Prética Clinica, Federacdo Mundial de
Musicoterapia, 1996).

Observamos nas muitas definicbes de Musicoterapia presentes nesta obra
(BRUSCIA, 2000, p. 273-286) alguns termos comuns. Referem-se a sujeitos ou individuos
ou grupos concebidos como unidades, ou seja, sem problematizd-los como
multiplicidades 8. As definicdes ndo fazem referéncia a processos de producido de
subjetividades. Produgdo de subjetividade pode ser definida de diversas maneiras,
consideramos aqui como uma producdo de um modo de funcionar no mundo. N&o
construimos sozinhos, individualmente, um modo de funcionar no mundo. Portanto
consideramos que a producao de subjetividade é algo sempre coletivo. A subjetividade é
“produzida por instancias individuais, coletivas e institucionais [...] é plural, polifonica. [...]
e ela ndo conhece nenhuma instancia dominante de determinacdo que guie as outras
instancias segundo uma causalidade univoca.”(GUATTARI, 1992, p. 11). Nestas defini¢es
de Musicoterapia esta presente implicita ou explicitamente algo relativo a recuperar,
reintegrar, ressocializar o paciente/individuo/sujeito ao convivio social. N&o ha defini¢do
que problematize este objetivo de readequacdo a uma sociedade ou 0s cdodigos sociais de
aceitabilidade das diferencas. Ao citar os possiveis conteidos de recuperacao, as definigcdes
apontam para instancias fisica, psiquica, social etc., sem discorrer sobre a interconexao
destes segmentos, ou, os limiares destes campos. Denotaria talvez uma concepcéo destes
como fragmentos separados? Ou simplesmente uma visdo dicotdmica destes? Nenhuma
destas definicdes de Musicoterapia trazem a possibilidade de intervencdo politica, ou
mencionam os campos de forga e as relagdes de poder que podem ser mobilizadas por
praticas musicoterapicas. O elemento que aparece como agente comum e principal desta
forma de terapia é a utilizacdo da Musica com objetivos terapéuticos.

48 Atentamos ao pensamento de Gilles Deleuze e Félix Guattari que se referem a uma produgdo o que

chamamos de sujeito. Identificam esse constructo/producdo como uma multiplicidade ndo adjetivada, mas
substantiada. (DELEUZE & GUATTARI, 1997 e GUATTARI, 1992).
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Os discursos referentes a associagdes do conceito de transdisciplinaridade*® com
praticas musicoterapicas estdo sendo produzidos muito recentemente. As musicoterapeutas
Leomara Craveiro de Sa (2003), Lilian Coelho (2002), Marly Chagas (2001 e 2008) dentre
outros, sdo pesquisadoras que utilizam as ferramentas teéricas da filosofia da diferenca,
assim como o conceito de transdisciplinaridade. Produz-se um modo de escutar e atuar junto
as diferencas. O aspecto politico é tomado como pertencente as relacfes e ndo se considera
previamente as relacdes como ja dadas e fechadas. Em decorréncia dos encontros é que se
abrem as possibilidades.

2. Grupos musicais surgem no campo da Saude mental.

Quando surgiram 0s grupos musicais com usuarios de servigos de Salde mental,
alguns musicoterapeutas se perguntavam se esta pratica poderia ser considerada
Musicoterapia ou ndo. Estes grupos ndo ficaram apenas num setting musicoterapico, eles
atentaram para a questao estética da Musica diferentemente de sessdes de Musicoterapia
tradicional, nas quais ndo se releva este aspecto. Nesta, o importante é a busca dos objetivos
terapéuticos. A questdo estética musical poderia ou ndo ser considerada terapeuticamente?
Esta é uma questdo aberta na Musicoterapia. Encontramos uma cita¢do ainda ndo publicada
da Mt Lia Rejane onde ela refere-se a um “estado de atengdo a estética” (BARCELLOS,
2007)%°. Ela cita como um diferencial da Educacdo musical. Nesta, o professor estaria
voltado para uma preocupacao com a estética do produto musical, mas na Musicoterapia “o
musicoterapeuta deve estar atento ao que acontece com relagéo a este aspecto porque uma
mudanca estética na producdo musical do paciente significa uma mudanga interna”
(BARCELLOS, 2007). O musicoterapeuta atentaria para este aspecto como relevante na
observacao do andamento do tratamento musicoterapico.

No grupo musical Magicos do Som (MS), esta preocupacdo com a estética foi
suscitada inicialmente pelos componentes que ja frequentavam sessGes de Musicoterapia,
onde esta questdo ndo era priorizada. A musicoterapeuta também reconheceu que isto
implicaria em mudancas, por isto foi criado um outro dia da semana em que 0 grupo
ensaiava. Ndo era uma sessdo de Musicoterapia, era 0 ensaio de um grupo musical. Eles
trouxeram o desejo de qualidade estética musical compativel com outros grupos musicais,
numa tentativa de ndo serem discriminados ou desqualificados em sua producdo musical.
Eles afirmavam a exigéncia da estética musical como uma necessidade para o objetivo de
contrariar o0 preconceito que vivenciavam socialmente, algo relativo a incapacidade. Eles
reiteravam que, numa apresentacdo, ndo queriam ser aplaudidos por serem usuérios de
Saude mental, mas pela qualidade sonoro-musical que apresentassem. Eles queriam o0s
mesmos parametros de estética musical, como 0s outros grupos musicais que ndo estavam
relacionados aos estigmas que vivenciavam em seu cotidiano. A questdo, para nos, nao se
refere a se a musicalidade deles era ou ndo igual & dos chamados “normais”, mas ao desejo
do grupo em apresentar um trabalho esteticamente apreciavel. Derivou uma importante

49“A nogdo de transdisciplinaridade subverte o eixo de sustentagdo dos campos epistemoldgicos, gragas ao

efeito de desestabilizacdo tanto da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos
especialismos.” (PASSOS & BARROS, 2000, p. 76).
50 “Interface entre a Musicoterapia e Educagdo Musical: semelhangas e diferengas”. Palestra proferida em

mesa redonda no Forum sobre “Interfaces entre Musicoterapia e Educacdo Musical”. UNIRIO, 04 de maio
de 2007.
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expressao de uma necessidade de organizacdo. O grupo enquanto dispositivo gerou uma
forma de trabalhar de participacdo coletiva. Como orquestracdo em que todos o0s
instrumentos tém sua vez de soar e fazem parte da sinfonia. Ousamos inferir que havia uma
equivaléncia entre esta organizagdo do grupo em termos verbais/interacionais e musicais.
Digamos que a estética atravessou também as relacGes que se tornaram cada vez mais
audiveis e visiveis. A interacdo musical no MS agenciou-se para as interagfes verbais,
formando uma conexao. Diriamos que as palavras e 0s sons musicais obedeciam a mesma
orquestracdo. A medida em que o grupo tocava interagindo musicalmente melhor, as
relacGes se fortaleciam. As viagens também tornavam o0s componentes mais proximos,
compartilhdvamos momentos de muito humor nestas viagens. A ideia de uma linha paralela
da producdo musical e das relagdes no grupo faz-nos pensar que a estética musical
acompanhou as conexdes no grupo. Nao estamos nos referindo a uma linha evolutiva, mas
a momentos que se cruzaram, atravessaram, mobilizaram e afetaram o grupo, produzindo
um som audivel, perceptivel. Uma estética na criagdo de relagbes. Uma visibilidade de
organizacdo sonoro-musical que retroalimentava o grupo, que suscitava conexdes e derivas.
O tocar e cantar juntos derivou em uma relagcdo de proximidade. Observamos que quando a
musicoterapeuta coordenadora deixou de tocar no grupo, apos quatro anos de inicio, eles
tocaram e cantaram sozinhos. Neste momento, havia uma interagdo musical e
organizacional do grupo. Os componentes estavam autdbnomos musical e
organizacionalmente. Uma maturacdo estética. O grupo atingiu uma autonomia musical
consideravel. O instrumento percussivo chamado tan-tan, o objeto integrador, passou a ser
tocado pelos proprios usuarios e ndo pela musicoterapeuta. Reconhecemos 0 mais
importante momento no grupo MS. As possibilidades de eles seguirem sem a figura de um
coordenador. Nao referenciamos a experimentacdo do MS como um modelo a ser seguido.
Mas o trabalho da luta antimanicomial pela autonomia e liberdade ja é recorrente na area de
Saude mental. Em cada grupo, os modos, praticas e producdes seguem suas proprias derivas.
A experimentacdo dos grupos musicais em Salde mental segue os preceitos da Reforma
Psiquiatrica. Amplificar um som que, para encontrar-se com plateias, refinam o produto
musical para fazer falar a voz do usuéario em condi¢cBes compativeis com os codigos
musicais vigentes. O grupo pioneiro no Rio de Janeiro foi o Cancioneiros do IPUB, que em
1998 lan¢a songbook com cd.

“o canto desse povo que, pelo fato de ‘ser louco’ e estar numa instituicdo
psiquiatrica, estd a margem da sociedade, estigmatizado por uma visdo de
exclusdo social herdada dos grandes “Hospitais Gerais” franceses, ¢ um canto

sofrido, como um pedido de socorro, protesto de uma gente que quer ser ouvida”
(VIDAL et alli, 1998, p. 14)

Este trabalho comegou nos espagos da Saude mental, CAPS, e seguiu para outros
espacos tal qual o grupo Harmonia Enlouquece® e o Méagicos do Som. Néo ha somente
estes grupos musicais compostos por usuarios de servigos de Satde mental. E nem sé desta
forma os musicoterapeutas podem trabalhar com eles. Esta € uma deriva do encontro dos
ideais da Reforma Psiquiatrica com praticas musicoterapicas que deixaram passar as linhas
de fuga, suas brechas, linhas de escape. Ouviu-se a voz do usuario e amplificou-se esta voz

51 Atualmente o grupo musical com usudrios de servicos de Satde mental de maior repercussdo/visibilidade
no pais. Nasceu no Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro (CPRJ).
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para que as pessoas ligadas a Saude mental, ou ndo, possam refletir sobre este
enclausuramento histérico, desnecessario e prejudicial ao usuério e & chamada sociedade.

Estas praticas em que a criagdo/construcdo de grupos musicais com usuarios de
servicos de Salde mental, levando-se em consideracdo a questdo estética, tangenciando
questdes sociais e articulando-se com forgas instituidas de poder seriam consideradas
praticas musicoterapicas? A pergunta foi construida longa e complexa propositalmente.
Preferimos ndo recortd-la. E invertemos a pergunta de forma curta. Por que ndo as
considerar praticas musicoterapicas?

Produzimos derivas, desvios que afetaram a vida destas pessoas segregadas,
reconhecemos que grandes e homogéneas transformacdes dependeriam de mais forgas e
poderes envolvidos. Entretanto, micro-revolugdes nas producdes de subjetividades foram
visiveis. Deixou-se passar a linha de fuga. Fuga do hospicio, dos muros instituidos das
praticas manicomiais, dos modos ja existentes de lidar com os usuarios. Modos de existéncia
em que ndo se reconhece aquelas velhas formas de atuar com os usuérios. Producéo de
subjetividades que contrariam os estigmas.

3. Que pratica musicoterapica € esta, entao?

Consideremos uma pratica com visdo transdisciplinar, que atua provocando 0s
instituidos, em nossa pesquisa: o lugar de louco, segregado, sem capacidade. Considerando
0s desvios e as possibilidades criadas nos processos de producao de subjetividade. Que ndo
se detém no setting tradicional e pode considerar o aspecto estético musical como uma
ferramenta possivel se for interesse de seus participantes. Uma préatica coletiva que
considera os atravessamentos das forcas politicas e relacbes de poder provocando efeitos
sobre os instituidos. Uma préatica sem apriorismos, onde nao se sabe onde se vai chegar. Os
objetivos terapéuticos e/ou sociais e/ou econdmicos e/ou politicos sdo acordados
coletivamente, mas referem-se aos interesses e desejos prioritariamente dos componentes
do grupo. O exercicio de decisdes coletivas com flexibilidade nos fluxos de poder para se
proteger das linhas fascistas de organizacdo grupal. Uma pratica musicoterapica que ndo se
prenderia a um espaco, que pode surgir num espacgo e alcancar/encontrar outros. Poderia
dissolver o setting tradicional e produzir outros settings.

Né&o estamos nos referindo a praticas musicoterapicas anteriores como caducas ou
inapropriadas. Elas fazem parte de um modo de atuar e baseiam-se em pressupostos teoricos
que ndo impedem ou invalidam outras maneiras de olhar e atuar em Musicoterapia. A teoria,
como nos ensinou Deleuze

“¢ como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver com o significante... E preciso
que sirva, é preciso que funcione. E ndo para si mesma [...] Nao se refaz uma
teoria, fazem-se outras [...]. A teoria ndo totaliza; a teoria se multiplica e
multiplica.” (in FOUCAULT, 1979, p. 71)

Os musicoterapeutas referem-se a campos teoricos diferenciados. Ha
musicoterapeutas que trabalham atravessados pela linha tedrica humanista-existencial,
outros, pela psicanélise... E outros estdo sendo atravessados pelos estudos da subjetividade.
H& pesquisas sendo desenvolvidas com estes balizamentos tedricos. A Musicoterapia
caminha no entre e produz um campo tedrico complexo. Em outras palavras, bebe de vérias
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fontes e produz varios riachos. Mas o que ha em comum ¢ a utilizagdo da Mdsica com
objetivos terapéuticos.

Boxill afirma que os musicoterapeutas devem levar a Musica a se relacionar com o
planeta, ultrapassando os clientes individuais ou 0s grupos nos consultorios.

“... nés, musicoterapeutas devemos ter mais do que o imperativo de alterar e
alargar nossa visao- para produzir um primeiro impacto global que ultrapasse em
muito os consultérios tradicionais. Devemos olhar para as novas formas e
possibilidades de levar a esséncia da Musicoterapia — sua profunda humanidade
— para as pessoas ‘comuns’ do planeta Terra. Nossa intengdo é alcangavel porque
nés musicoterapeutas temos como nosso agente terapéutico um meio universal de
expressdo, comunicacdo de contato humano — a Musica. O potencial ¢ infinito”.
(BOXIL apud BRUSCIA, 2000, p. 238)

Esta citacdo refere-se a praticas ecologicas em Musicoterapia que se baseiam em
“todas as aplicagdes da MUsica e da Musicoterapia em que o foco primario é promover a
Saude em e entre 0s VAarios estratos socioculturais da comunidade ¢/ ou do ambiente fisico.”
(BRUSCIA, 2000, p. 237).

A experimentacdo do Magicos do Som esta atravessada por um enfoque tedrico dos
estudos da subjetividade. Inicialmente apostavamos no enfoque tedrico da abordagem
humanista, mas ao cartografar os movimentos, rizomaticamente perdemos o eixo e fomos
atravessados pelo conceito de transdisciplinaridade e ritornelizamos com diferencas
imprevistas.

“A Musicoterapia, por ser uma terapia sonoro-musical e corporal, possibilita
cartografar as paisagens da subjetividade e nelas interferir, de uma forma ou
de outra. Ao utilizar instrumentos musicais, ou mesmo objetos com os quais
se produzem sons, a primeira impressdo que se tem é a de que o espago do
corpo estende-se para fora, ‘para além de’, tornando-Se parte desses instru-
mentos.” (CRAVEIRO DE SA, 2003, p. 70)

As ferramentas teoricas funcionam como instrumentos musicais, prolongamento ndo
do corpo, mas de um modo de pensar e funcionar da Musicoterapia. Atualmente pensamos
Musicoterapia com o0s pilares que anteriormente contemplavamos concomitante a uma
Musicoterapia a ser inventada. O Mé&gicos do Som ndo é uma receita, ndo é um modelo, é
um desvio, uma deriva, uma linha de fuga. O projeto inicial planejava algo pragmaticamente,
mas algo escapou, e aprendemos que algo sempre escapa, que as linhas de fuga sempre estdo
presentes. Pensamos ser necessario ndo valorar esta ou aquela concepgéo tedrica como uma
verdade. Seriam apenas atravessamentos possiveis, leituras possiveis para se atuar em
Musicoterapia. Ferramentas tedricas como instrumentos musicais numa orquestra. A cada
tempo alguns entram sonoramente, em outros, eles se pdem em siléncio. E necessaria a
flexibilidade e o reconhecimento de que todas as abordagens podem ser Gteis se forem
utilizadas criteriosamente.

4. A formagéo do musicoterapeuta

Um musicoterapeuta € capaz de criar modos de trabalhar, funcionar em lugares e
espacos que ndo oferecem condicdes especificas. Inventar com suas ferramentas tedricas um
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modo de funcionar a Musicoterapia. O curso de graduacdo em Musicoterapia do
Conservatorio Brasileiro de Musica-Centro Universitario atualmente percebe os efeitos
dessas experimentacdes e se abre as derivas dos conhecimentos adquiridos por estas praticas.
Que efeitos e ressonadncias serdo produzidos? Esta pergunta ainda esta sendo respondida.
Podemos dizer que o Magicos do Som provoca reflexdes sobre as possibilidades de
agenciamentos de um trabalho musicoterdpico com os poderes publicos instituidos. O
Magicos do Som também traz uma proposta de funcionamento rizomético e uma maneira de
organizacdo grupal que produz a realizacdo de seus objetivos de forma coletiva. Construir
junto, produzir junto, sonhar e realizar coletivamente, ouvindo as vozes e convivendo com
as heterogeneidades sem expectativa de homogeneizacdo. Sdo micro efeitos.

No Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS), lugar onde trabalho como
musicoterapeuta, reverberamos e repercutimos o aprendizado coletivo da experimentacéo do
MS. Atualmente, criamos um Centro de MdUsica, no qual produzimos um coral cénico, o coral
Musicalidade Brincante, do qual usuérios, funcionérios, familiares e pessoas da comunidade
fazem parte. Identifico esta experimentacdo como um prolongamento/repercussao/deriva do
trabalho que vivi no MS. Mas nesta nova possibilidade, conseguimos juntar num grupo, além
dos usuarios de servicos de Saude mental, os familiares, pessoas da comunidade e
funcionarios. Acreditamos que estamos desenvolvendo um trabalho de realizagdo da
proposta defendida pela Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial; conviver e respeitar
as diferencas sem estigmas. Ha a expectativa de que estas experimenta¢des provoquem mais
reflexdes sobre as praticas clinicas musicoterapicas na Saude mental.

Na clinica musicoterapica praticada por mim, a expectativa de homogeneizacéo ja foi
descartada e a confianga em préticas coletivas foi reforcada. A importancia da atencéo as
forgas politicas foi redobrada. Como docente e coordenadora do curso de graduacdo em
Musicoterapia do Rio de Janeiro, atualmente reverbero esta experimentacdo coletiva.
Atualmente estou ouvindo alunos, funcionarios, direcdo e professores, como as vozes de um
novo coletivo, um novo coral contemporaneo, heterogéneo e cheio de poténcia de vida e
construcgéo.

Ndo pensamos em generalizar estas ressonancias e aprendizados. Mas se
conseguirmos que estas reflexfes sejam conhecidas ja sera muito compensador; pensar ou,
quem sabe, provar que a Musica Preconceito®? possa ser ouvida e praticada.

5. Musicoterapeuta: no campo e em pesquisa

N&o pretendemos apresentar o grupo musical Magicos do Som como modelo de
pratica musicoterapica a ser seguida. Nem pretendemos pragmatizar suas formas e fluxos de
funcionamento. Ele seguiu, ndo linearmente, sua trajetoria como uma criancga brincando, que
pula, salta, anda, para e inventa percursos com o que encontra em seu caminho produzido.
Rizoma, um modo de funcionar imprevisivel. Reverberando estes harmonicos, pode-se

52 MUsica composta por Regina Lucia Serrdo, uma das componentes do MS: “Preconceito”. Letra:

Preconceito é besteira/seja de raga ou de cor/ Seja de perto ou de longe/ o que vale é o amor/Essa ideia
afasta, separa, ignora/ Causa dor e sofrimento/ S6 o sabe quem o sente/ Doi bastante destro da gente/ Nao
somos perigosos, muito menos desumanos/ Temos direito a vida, temos direito ao amor/ Podemos parecer
diferentes, podem nos achar esquisitos/ Com paciéncia mostramos, que somos bem parecidos/ O amor é
uma virtude, preconceito um pecado/ Vocé ndo tem o direito de me querer aprisionado. A mausica de
trabalho do primeiro cd do MS: Salde Musical.
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compor uma mausica, um poema ou uma dissertacdo. Por que ndo? Encontramos o campo de
investigacdo académica em que cabe um raciocinio ndo dicotdmico. E um exercicio que se
afina com a imprevisibilidade da Satude mental. O método: uma cartografia. Uma ponte
construida no percurso que se faz. Movimentos nesta ponte onde néo se vé o outro lado, ou
existiriam varios lados. Linhas visiveis que insistem em estancar os fluxos e organizar as
saidas da ponte e ao mesmo tempo linhas invisiveis, atravessadas por cangdes em que 0
caminho passa afectos de um passeio.

Ter produzido este trabalho no campo junto com os usuarios de Saude mental e,
depois, pesquisar 0 MS néo foi tarefa facil. Percorrer no meio, identificar desvios no tempo,
resgatar o percurso. Uma mistura, um papel multiplicado, espalhado em varias funcgdes,
varios papéis. Um novo lugar, de pesquisa, provocou uma releitura, uma poténcia de nao-
saber mais atuante. Valorosas duvidas e questfes. Podemos permitir que o0 Méagicos do Som
nos atravesse, mas ele ndo se fecha. Ele escapa. Fugiu, saiu, foi capturado, ciranda aberta,
repeticdo e diferenca. Um Ritornelo.>® Descobrimos entdo que as capturas estdo muito mais
invisiveis do que pensdvamos. De uma forma muito mais sutil do que camisas de forca e
contencdo medicamentosa.

E 0 modo de ver e olhar fez falar. Mas ndo uma voz centralizadora, ndo a voz de um
saber. Voz de reconhecimento. Nao apenas uma voz, mas vozes em multiplicidades. Cantos,
sonhos, devires. Ndo eram alucinacgdes, mas vontades que puderam ser realizadas por forca
e empenho de um coletivo que ousou criar e criando se criou. Uma criagdo como tantas outras
sdo possiveis. Acreditar em possiveis. Sair do lugar. Criar lugares e se perder. Perder
identidades e mais, saber-se possivel em varias. Ndo em delirios, mas em Musica.

A Musicoterapia provocada por desvios, a ser inventada sem desafinar com sua
proposta harmoénica de regulamentacdo da profissdo. Cabe reiterar que este discurso nao
pretende homogeneizar este campo de conhecimento, mas mostrar possiveis modos de atuar
em Musicoterapia. Um modo transdisciplinar de pensa-la e pratica-la. Refletir os coletivos
ndo como unidades, mas como multiplicidades heterogéneas. Um certo modo de trabalhar/
funcionar em Musicoterapia. Sem a necessidade de se purificar enquanto categoria
profissional. Atentando aos atravessamentos e desvios. Os acontecimentos balizados pelos
ritmos e contratempos, andamentos como sons e Musicas. Nestas préaticas, a estética musical
pode ser considerada desde que, como qualquer outra ferramenta, sirva para algo. Sirva para
movimento, acdo, relacionado a devires, vontades, aos movimentos cartograficos do desejo.
Sem apriorismos referimos estas praticas. Sem receitas e indicativos. Como improvisacao
musical tonal e as vezes atonal. Consideramos aqui a Musica tonal como uma nota/som
referencial em torno da qual todas as outras se organizam. Atonal, sem eixo, sem referencial,
ao sabor dos desvios.

O MS traz para a Musicoterapia uma pratica de experimentacdo do improviso.
Condic0es, estigmas, historicos etc. apontavam para ficar no mesmo lugar. Eles construiram
um nado lugar, provocaram um deslocamento, que ndo foi total nem absoluto. Como uma
dissonancia em harmonias contemporéaneas. Produzir metaforas ndo seria suficiente. O

53 Conceito criado por Deleuze e Guattari baseados no ritornelo musical. O ritornelo ndo é outra coisa sendo
um movimento de retorno da diferenca. O desejo manifesta-se em ciclos, em ondas, com velocidades e
intensidades diferentes. O ritornelo é o desejo que flui. “As forgas da desordem (as do caos), as forgas
terrestres (que implicam uma marcacdo territorial) e as forgas cosmicas; tudo isso se afronta e concorre no
ritornelo” (DELEUZE & GUATTARI, 1997, p.118).
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material etnografico® presente na dissertacdo mostra recortes de uma trajetoria. As imagens
denotam figuras sem movimento, mas as palavras escritas provocaram dissonancias que a
cartografia pode fazer ver.

Uma luta contra o preconceito e uma cangdo de territrio. Musica que derivou de
segregacdo torna-se entdo a face performatica mostrada pelo grupo nas apresentacdes. A
bandeira, a luta que ndo se bastou a si. O MS acreditava que poderia transformar o modo
como as pessoas olhavam os usuarios de servicos de Saude mental e produziu a musica
Preconceito. Mas ndo foi tdo longe nos olhares. Entretanto, sua voz ainda repercute.
Reverberou na dissertacdo e neste texto. O modo de funcionar MS tem pares na
Musicoterapia e na Saude mental. A¢es e movimentos que compartilham de sua forma
rizomatica, que constroem caminhos sem apriorismos e que se mantém por forcas de
contagio, mas do que formas e formas de organizacéo.

Os manicomios sempre foram previsiveis e organizados. As leis invisiveis de
discriminacdo aos ditos loucos por muitos séculos foram téo respeitadas. A ideia binéria da
Reforma Psiquiatrica pretendia incluir na sociedade os usuérios de servicos de Saude mental.
A seus preceitos, recentemente, incluiu-se o importante reforco de que a sociedade se
beneficia com a presenca do usuario tanto quanto este pode se beneficiar da sociedade.
Acrescenta-se 0 pensamento de ndo se separar o individuo da sociedade. J& surge um entre.
Limiares que podem ser percorridos por todos, mas que sdo vistos quando problematizamos
estes instituidos binarios, essas dicotomias que a Salde mental insiste em identificar. Os
porqués desta insisténcia sdo amplos, multiplos e persistentes. Uma das mais presentes
dicotomias visiveis no campo da Satde mental € a que se estabelece entre o que € produzido
na bibliografia e 0 que no quotidiano se observa. Ainda se constroem servicos e praticas sem
consultar os usuarios. O MS coletivamente abordava os assuntos sem alijar o usuério de todo
0 processo de discussdo. Contava com sua voz mesmo em ditas “crises psiquiatricas”. Ouvir
esta voz € um exercicio sonoro ndo somente melddico. Pode provocar ritmos, harmonias,
movimento e criacdo. Esta foi a marca territorial do MS. Um movimento de micro efeitos.

Efeitos na Musicoterapia, incluindo a questdo estética como possibilidade pertinente
nos agenciamentos®, conforme a producdo desejante dos participantes. Mobilizando os
settings e criando possibilidades de settings nas condi¢fes que se apresentarem, produzindo
outros possiveis. Fissurar lugares antes instituidos e flexibiliza-los. Sem apriorismo do lugar
do musicoterapeuta e usuarios, isto a ser construido a partir dos encontros. Construgdes
coletivas, reconhecendo e respeitando as diferencas. Estas tidas como heterogeneidades
constitutivas, sem expectativa de homogeneizagdo. Pratica musicoterapica identificando
atravessamentos politico-midiatico, socioecondmico e clinico, concomitantemente.
Expressdo de pratica em que ndo se dissocia clinica e politica. Tendéncia de
transdisciplinaridade, sem expectativas puristas. Praticas inspiradas pelos desvios. Profissao
hibrida caminhando num campo hibrido (CHAGAS, 2008), producdo de mesticagens.
Concepgdes tedricas como ferramentas, sem necessidade de generalizagdo. O MS ndo pode,

54 A dissertacdo sobre o MS referenciada neste texto possui um CD-ROM (em anexo) com todo o material
tnogréfico da experimentacdo. Inclui cd Satde musical, reportagens de jornais, revista, folders, documentos
etc.

55 Consideramos aqui agenciamento como encontro/conexdes das multiplicidades. “Se estd em presenga de
um agenciamento todas as vezes em que pudermos identificar e descrever o acoplamento de um conjunto
de relagdes materiais e de um regime de signos correspondentes” (ZOURABICHIVILI, 2004, p. 20). E
ainda: “O agenciamento é a liga do desejo na producdo de mundos. Ele pde, em cena, os funcionamentos e
0s movimentos arborescentes e rizomaticos do desejo nesta produg¢do” (NEVES, 2002, p.112).
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nem quer, nem precisa ser generalizado. Foi e continua sendo um caminho, caminhar e
caminhante produzindo-se ao mesmo tempo. Imanéncia na producdo de modos de trabalhar,
modos de existéncia que nao se prevé, mas gque se pode cartografar.

Pensamos que esta pesquisa seja uma linha de desterritorializacdo e também de
territorializacdo. Os dois movimentos do Ritornelo. Um ressurgimento com a perspectiva de
compartilhar essa experimentacdo com o olhar de conhecimentos tedricos que pensamos
poder acrescentar as investigacdes musicoterapicas. Minha posicdo agora é a de
pesquisadora, mas como foi alegre ter compartilhado toda essa producéo! Para mim, foi e
ainda é, uma paixao alegre. O Mégicos do Som me ensinou a acreditar nas possibilidades de
construgdes coletivas.

A aprendizagem do Magicos do Som pode ressoar no corpo da Musicoterapia como
uma experimentacdo de um lugar de mesticagens. Mesticagens com a estética da Mdusica,
com outras estéticas, mesticagens do setting musicoterapico.

Acreditando nas organizaces coletivas e interagindo democraticamente presenciei e
ainda observo as conquistas do Magicos do Som, o crescimento do Coral Musicalidade
Brincante do Centro de Musica, o fortalecimento da organizacdo coletiva na graduacgdo de
Musicoterapia do Conservatério Brasileiro de Musica-Centro Universitario. E baseada nisto,
aposto na poténcia de realizacdo das préaticas coletivas, tanto clinico/politicamente quanto
nas organizagdes ativistas da categoria profissional da qual faco parte. E assim afirmo:
coletivamente, tudo é possivel!
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CAPITULO 7

Grupo Harmonia Enlouquece: percurso de uma histdria e fundamentos de uma
pratica musicoterapica.

Sidnei Martins Dantas™*

“Sei que Harmonia Enlouguece vai me ajudar/
ninguém esquece ndo/
“é nessa onda que eu vou mergulhar”

O trecho em epigrafe faz parte de uma can¢do do grupo musical Harmonia Enlouquece
e nos da a exata dimensdo de como uma atividade sonoro-musical se constituiu como
continente seguro para 0s usuarios dos servigos de Salde mental em uma unidade publica de
Saude do Estado do Rio de Janeiro, o Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro (CPRJ) situado na
Zona portuaria da cidade no bairro da Saude.

Em sua estrutura o CPRJ comporta uma emergéncia, uma enfermaria de crise, um
ambulatorio e o Centro de convivéncia “Hospital-Dia”, quatro setores que se inter-
relacionam, ja que todos os pacientes internados na enfermaria passam inicialmente pela
emergéncia e uma vez internados sdo encaminhados, caso necessario, para o ambulatério ou
0 Hospital Dia. Cabe ressaltar que a Musicoterapia se faz presente em todos esses setores,
mas teve a sua génese na enfermaria de crise.

Neste sentido, antes de abordarmos as questbes pertinentes ao grupo Harmonia
Enlouquece, situaremos aspectos da inclusdo da Musicoterapia nesse espago porque, além de
coincidir, de alguma forma, com a prdpria trajetoria da Oficina Sonoro-Musical que gerou o
grupo — sobre o qual discorreremos mais adiante - coloca em evidéncia alguns problemas e
ressalta especificidade de nosso fazer numa equipe interdisciplinar.

A enfermaria de crise do CPRJ néo e simplesmente uma porta de entrada de um
servico psiquiatrico de emergéncia no sentido de um local para internagdo para simples
medicalizacdo e posterior transferéncia para clinicas conveniadas, o que acarreta uma
mudanga significativa nos procedimentos dispensados aos sujeitos que precisam de
internacdo. Deste modo, ao dar entrada na enfermaria, além do suporte médico-psicolégico
0s usuarios passam a desfrutar de uma série de atividades expressivas tais como: Artes
plasticas, ludoterapia, danca, Mdsica etc.

No campo da Saude menta,l a utilizagdo da Arte como recurso terapéutico comeca a
ganhar for¢ca com 0 movimento da Antipsiquiatria que remonta a década de 50/60 com Laing

56+ Sidnei Martins Dantas :Musicoterapeuta, Licenciado em Musica, Psiclogo. Mestre em Ciéncia da

Arte (UFF), Doutorando em Estudos da Linguagem (UFF), Coordenador das A¢des Psicossociais do
CPRJ e Diretor musical do Grupo Harmonia Enlouquece. (2008)
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e David Cooper. No Brasil, a experiéncia de maior envergadura no campo das atividades
expressivas se da pelas maos de Nise da Silveira.

Estudos nesse campo (BENETTON, 1991; LIMA, 1999) concluem que tais atividades
séo de extrema relevancia na reabilitag&o psicossocial. Entretanto, ainda nos deparamos com
posicBes equivocadas quanto a tais praticas, sobretudo, quando o profissional comeca a
implantar esse fazer em uma instituicdo como foi 0 nosso caso.

Devemos admitir que a inclusdo da Musicoterapia no referido setor ndo se deu de
maneira undnime quanto a sua importdncia, sendo recebida com desconfianca,
principalmente pelos partidarios da medicina bioldgica (como sempre!)

Assim, em outubro de 1999, quando iniciamos os atendimentos em Musicoterapia no
CPRJ, pudemos recolher algumas falas “sintomaticas” que denunciavam, ainda, um lugar
no qual o jocoso, a desqualificagéo, a ironia etc. se apresentavam no discurso institucional
sugerindo que havia muito o que fazer. Vejamos algumas dessas falas:

i3]

“Tocar violdo no hospital é molezal...
“Tocar pra maluco dangar? eu hein!!!”

“Vai la pro pagode do Sidnei”

“Da pra parar o batuque”

“Vai la dancar com as meninas!”

“Leva ele ld pra brincar um pouquinho”

“Ndo misturo lazer com trabalho!”

“Por isso dou plantdo em hospital clinico: para ndo emburrecer”

Sabemos que mudancas de atitudes ndo sdo feitas apenas por decreto, basta
percebermos que a Lei que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e que reformula o modelo assistencial Psiquiatrico (Lei n° 10.216, de
06 de abril de 2001) levou mais de dez anos para ser aprovada e, as mudancas ainda estdo
em processo.

De nossa parte, temos trabalhado no sentido de modificar tais posturas quando
discutimos as especificidades de nossas praticas junto a equipe, buscando sensibilizar os
profissionais a este respeito através de palestras e vivéncias, mas, sobretudo, realizando a
nossa tarefa respaldada em metodologias e técnicas que identificam a Musicoterapia
enquanto pratica clinica, contribuindo efetivamente nas decisfes e condugdes de casos. Tais
acOes tém resultado numa mudanga significativa na percepcdo da utilizacdo das Atividades
Sonoro-Musicais na unidade.

A enfermaria de crise é formada por multiplos profissionais e se configura em espagos
bem delimitados: a) o posto de enfermagem, b) a sala de atendimento interdisciplinar na qual
sdo realizadas as consultas, geralmente feitas conjuntamente pelo Médico, Psicélogo,
Enfermeiro e Assistente Social e; ¢) o patio interno no qual séo realizadas as atividades
expressivas.

Tendo em vista que as Atividades Sonoro-Musicais sdo realizadas no patio da
enfermaria de crise - caracteristica ndo encontrada em outros servigos - consideramos
importante configurar a pratica musicoterapica nesse espaco.
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O patio e o prazer na Arte de ser

Birmam(1988) ao descrever a geografia do espaco hospitalar num capitulo intitulado
“Corpo ¢ mortificagdo” denuncia o modo como 0s loucos vdo sendo pouco a pouco
destituidos de trocas significativas. Vejamos:

A avenida patio é o lugar fundamental onde sdo colocados 0s pacientes na
enfermaria para o estabelecimento destas trocas simplificadas no qual se
articulam em segunda instancia aos demais lugares [...] mas serdo sempre
mantidos como secundario face a este patio central, presente em qualquer
asilo para louco e para onde estes sdo deslocados obrigatoriamente néo
podendo permanecer nas suas camas por livre e espontanea vontade.
(BIRMAN, 1988 p 22)

A nossa pratica em Musicoterapia na enfermaria acontece, exatamente, num péatio que
como atesta Birman é o “[...] lugar fundamental de inserc&o dos loucos em qualquer asilo,
onde estes passam grande parte do tempo”(idem p. 22)

De fato, 0s nossos pacientes permanecem grande parte de seu tempo no péatio, mas
felizmente ndo aquele de que nos fala Birman. Em nosso patio, o fluxo ininterrupto de gestos,
gritos, lagrimas, sorrisos, ou seja, as multiplas manifestagdes humanas se articulam a cores,
a danca, a Musica. Assim, em busca de uma polifonia, nos juntamos para conectar as
idiossincrasias dos pacientes numa disponibilidade terapéutica na qual o fazer no prazer da
voz ao ser. Aqui ndo se trata de um mero prazer pelo prazer, num hedonismo téo tipicamente
humano, mas num fazer cuja implicacdo se da na aceitacdo do fluxo desejante de cada um.
Significa dizer que do ponto de vista técnico, as atividades sonoros musicais estdo centradas
na experiéncia do sujeito e é isso que possibilita uma ressignificacdo constante dos sintomas
gue deixam de ser o foco.

Assim, o grande beneficio que os pacientes encontram em nossa enfermaria de crise é
a possibilidade de circular em meio a uma série de situacdes que favorecem um fazer pleno
que se delineia em sua propria producdo pictérica, de movimento, musical... Producéo esta
cujas consequéncias simbdlicas estdo estritamente vinculadas ao seu modo de existéncia na
crise, configurando-se num lenitivo para o seu sofrimento.

Em termos praticos, buscamos o cuidado do paciente num setting ndo convencional e
totalmente ampliado, o que de alguma maneira remete a prépria concepcdo de Musica na
pratica musicoterapica, isto €, em seu carater multissensorial no qual as fronteiras se dilatam.
No patio ocorre, por assim dizer, uma superposi¢édo entre a Musica e as outras Artes, fazendo
ver aquilo que afirma Bruscia “As superposigoes e relagoes entre a MUsica e as outras Artes
sdo muito exploradas com propdsitos terapéuticos e isso também contribui para tornar as
fronteiras da experiéncia musical mais inclusiva”(BRUSCIA, 2000: 100)

Deste modo, a atividade de Musicoterapia pode iniciar numa roda na qual o cantar e
o tocar tém lugar via improvisacao e recriacdo musical, coexistindo com a atividade de
pintura de algum suporte (caixas vazias de medicacéo, papeldo etc.) realizada na mesa da
Terapia Ocupacional e, minutos depois, se transformar a partir da interagéo entre o
musicoterapeuta e a bailarina que atua no outro extremo do patio, num circulo, uma roda
de falas e expressOes até entdo improvaveis. Em seguida, o0 que era uma roda transforma-se
num “louco” trem a se movimentar ao som de uma cangéo sugerida pelo grupo que agora se
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dirige para além do patio, numa performance por toda a enfermaria chegando a porta de
saida que s6 ndo é ultrapassada pelo risco de alguns dos participantes se evadirem nao
completando o ciclo por nés delimitado. Notemos que neste momento o circulo parece ndo
ser aberto com a forca, as vezes caotica que o constituiu, mas a partir do devir-encontro que
se da no movimento/Musica que potencializa outro territorio, fazendo ver aquilo que nos
fala Deleuze “ N&o abrimos o circulo do lado onde vém acumular-se as antigas forcas do
caos, mas numa outra regido, criada pelo préprio circulo, como se o proprio circulo
tendesse a abrir-se para o futuro, em funcéo das forcas que ele abriga”( DELEUZE ,1997
:117).

Este fluxo de forca segue exatamente o ISO®’ da crise, isto ¢, aquilo que na crise
psiquiatrica estd em jogo e que se mistura neste espaco: devires alucinados, delirantes,
atitudes bizarras, tudo se funde na materialidade de um acontecimento sonoro-musical. Neste
sentido, 0 que nos move sdo esses estados particulares de estar no mundo e a Mdusica tem
favorecido este contato no qual a ludicidade e a imaginacdo sdo fatores significativos, por
provocarem a abertura de novos canais de comunicacdo, pontos de fuga reveladores de
singularidades com as quais 0s sujeitos tomam posse de seu destino, mesmo em franca crise,
ou como nos dizem Deleuze e Guatarri “ O objetivo da Arte , com 0s meios do material é
arrancar o percepto das percepgdes do objeto e dos estados de um sujeito percepiente,
arrancar os afetos das afeccBes, como passagem de um estado a um outro” (DELEUZE;
GUATARRI , 1992 : 217)

E por assim dizer, a provocacdo de um novo estado no qual o ser se presentifica,
deixando espaco para que o inusitado aconteca, possibilitando modos mais significativos de
encarar o sofrimento psiquico.

Foi assim com Sonia®®, que apds a consulta na sala de atendimento médico-
psicolégico, chegou ao patio com a seguinte indagacao: “verdade ds vezes doi”. Sénia
parecia indignada com a entrevista a qual havia sido submetida e cuja finalidade era de
entender o que se passava com ela. Entretanto, tal experiéncia a deixou insatisfeita. Ao
recebé-la na Atividade Sonoro Musical, sugeri que construissemos uma cangdo seguindo
aquilo de que nos ensina Deleuze e Guatarri “De qualquer coisa, fazer uma matéria de
expressdo” (DELEUZE; GUATARRI, 1997 :123 ). Assim, aproveitando este mote “Verdade
as vezes doi” entramos num devir composicao...

Verdade as vezes d6i, doi, doi, doéi / N&o sou biruta ndo sou
Eu vim pra cé por acaso / fizeram de mim um relato um caso
Que nao pertence a mim / Verdades as vezes doi , déi, déi
N&o sou biruta ndo sou / me chamaram para um questionario
Eu respondi tudo ao contrario / Eu sei quem eu sou.../ Ai eu
Fui saindo de mansinho / deixei no questionario umas
Verdades/E fui andando e acreditando naquilo que contei /
Ao contrario do meu prontuario/ eu ndo sou santo nem otario.

57 Conceito formulado por Altschuler, segundo o qual deve haver uma correspondéncia entre o tempo

mental do paciente e o tempo musical empregado no estabelecimento da comunicacdo. Benenzon,(1985)
por sua vez, postula o Principio de ISSO, que corresponde aos sons internos que identificam os sujeitos.
58 Nome ficticio.
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Apds a construcdo da cangdo, S6nia mostrou-se perplexa com o resultado, fazendo ver
aquilo que nos ensina a musicista Piedade Carvalho (1997) “A criacdo é sempre uma
proposta a uma vida melhor, ela denuncia o desgosto para transmuta-lo em alegria”
(Carvalho,1997:32). Nesta transmutacéo, Sonia deixou o tom hostil, lamentativo e passou a
falar de seus planos quando de sua alta e, inclusive, vislumbrar a possibilidade de fazer parte
da oficina de Musica que acontecia no ambulatorio.

A partir dessa experiéncia, foi possivel planejar um projeto terapéutico, mais
condizente com a singularidade de Soénia e reafirmar a necessidade de dispositivos
diferenciados que acolham o sujeito em sua singularidade.

Sénia nunca mais apareceu na institui¢do, pois mudou para outro Estado, ao contrario
de alguns outros pacientes que foram encaminhados para a Oficina de Musica e que la
permanecem até hoje.

A Oficina Sonoro-Musical “Convivendo com a Musica”

Em janeiro de 2000, implantamos um projeto denominado “Convivendo com a Musica”
gue encampava todas as a¢fes sonoro-musicais dirigida aos usuarios dos diversos setores da
instituicdo, atendendo aos usuarios do ambulatério e do Hospital dia. A ideia era oferecer um
espaco de convivéncia a partir dos métodos interativos em Musicoterapia, dispositivo que
n&o havia na instituicao.

Os encontros aconteciam semanalmente com a duracdo de uma hora, atendendo cerca
de doze participantes.

Em nossa pratica, utilizamos preferencialmente os métodos de improvisacdo e
composigdo musical. Os procedimentos utilizados variam de acordo com a situagdo, mas
seguem o seguinte padrdo no caso da improvisacdo: 1) Escolha de instrumento, 2) execucao
instrumental, corporal ou vocal, 3) sugestdo de algumas estruturas para improvisacao, 4)
improvisacdo sobre as estruturas propostas e 5) relato da experiéncia.

No que se refere a composi¢do, optamos por trabalhar com o que chamo de “Matriz
Composicional”, que consiste em trés momentos: 1) a “tempestade” de palavras: na qual
solicitamos aos participantes que digam qualquer palavra ou frase que vier na cabeca . 2)
Cardapio Harménico/ Ritmico: Quando apresentamos ao grupo 0s campos harmonicos
maiores € menores e a consequente escolha de um deles ou de ambos. Uma vez definido o
modo e o acorde, experimentamos as possibilidades ritmicas apresentando diversos ritmos e
levadas (Samba, Baido, Funk, Jazz, Xote, Bossa Nova, etc.) e a consequente escolha; 3)
Configuracdo Melddica: que consiste em cantar o texto j& esbocado ou a ser feito a partir das
estruturas ja construidas.

Cabe ressaltar que inimeras técnicas sao utilizadas em cada um desses momentos
seguindo sempre a diregdo que o grupo vai tomando no processo e que a Oficina Sonoro-
Musical, dentre outros aspectos, proporciona a utilizacdo de instrumentos musicais em suas
possibilidades para além do modo canénico de executa-lo. Assim, nada impede um violao de
virar instrumento de percussdo num Rap improvisado. Tudo transcorre a partir da ludicidade
e a matéria sonora emerge como possibilidade de acolhimento e continente para os estados
singulares de cada componente do grupo.

Tais aspectos podem ser vistos na experiéncia que se segue:
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Anacleto® entra na sala cabisbhaixo no momento em que estdvamos no processo de
construcdo de uma cangdo. Uma batida continua era executada por um usuario exatamente
no tampo do violdo. Pe¢o que diga uma palavra para juntar as tantas outras que ja estavam
elencadas no quadro negro, ao que ele responde: “Nao estou com cabega!”. Ato continuo
escrevo a sua queixa (frase) no quadro. A partir dai, se configura a génese de uma cancao
que seré construida ao longo de nosso encontro, cancao essa que faz parte do repertorio atual
do Grupo Harmonia Enlouquece

Balanca a cabega néo estou com cabega
Sera que da!?/Corpos vazios/Mentes atentas/ sera que da!?

Como podemos perceber do exemplo citado, mesmo sem ter a intencéo de participar da
atividade de criacdo, as palavras de Anacleto passaram a fazer sentido na construcao coletiva.
A partir dai, ele mostrou-se mais participativo ao longo de todo o processo, ou seja, a sua
passividade inicial foi transformada em um produto cantado por todos, inclusive por ele.

Devemos advertir que, nesse momento, ndo havia pretensdo alguma de criarmos um
grupo musical, isto se deu um pouco mais tarde, ao longo de um processo, como veremos
mais adiante.

Ao longo de seis meses 0s encontros foram realizados em uma sala no ambulatorio da
unidade que também era reservada para estudo e reunido de equipe, mas 0 nimero crescente
de usuarios, somado a falta de revestimento acustico, precipitou a nossa mudanca para o
auditorio.

Neste novo espaco, intensificou-se o processo de criagdo musical. Além disso, as
préprias caracteristicas do auditério como um local voltado para apresenta¢des, estimulou
alguns participantes a realizarem curtas performances entre si seguidas de discusséo e
avaliacdo pelo grupo.

A esta altura ja havia se configurado no grupo um subgrupo que desejava aprofundar o
processo de criacdo, mostrando-se mais interessado em compor e tocar as proprias cancdes
do que interpretar musicas do cancioneiro popular e também bastante inclinado a mostrar
suas criacOes para além do espaco da oficina.

Nasce o Harmonia Enlouquece

Com trés masicas compostas: “Serd que da?”, “Bye Bye” e “Sufoco da vida” (que
mais tarde tornou-se o hit do Harmonia), o grupo de usuarios mais afeito com a ideia de
mostrar suas composic¢des para além do espaco da oficina, comegou aglutinar outros usuarios
do servigo e, sobretudo, profissionais da instituicdo. Um Médico Psiquiatra que tocava
violdo, uma Assistente Social e uma Secretaria da Direcdo, ambas fazendo backing vocal

Podemos admitir que o grupo Harmonia Enlouguece surgiu como um desdobramento
natural da Oficina Sonoro-musical. Tal desdobramento exigiu uma reformulacao nas acoes
tanto no que diz respeito & nova configuracdo grupal e as novas expectativas, quanto ao
proprio fazer musical ligado, nesse momento, a performance e a elaboracdo de um produto,
ou seja, Shows e producédo de CDs.

59 Nome ficticio
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Até o momento, utilizamos nomes ficticios por questdes éeticas. A partir daqui ndo nos
parece mais necessario manter esse expediente, até porque o Grupo Harmonia Enlouquece
ganhou uma visibilidade na midia, sendo o seus componentes listados nominalmente. Alids,
hoje os usuérios fazem questdo de serem conhecidos por seus homes e pelas suas atribuicdes
no grupo.

Atualmente o grupo é formado por trés técnicos da instituicdo, uma voluntéria e nove
usuarios. Francisco Saydo (violdo), Hamilton Assuncéo (vocal), Luiz Mario(flauta transversa
e doce), Julio César (Harmbnica) André Luiz (Percussdo), Geiza Carvalho (Cajon e
pandeiro), Franklim Guimaraes (Contrabaixo) Ada Cristina, Telma Rangel, Raquel Cruz ,
Juliana e Jodo Batista (backing vocal), Marcelo Ferreira (Operador de Audio) e Sidnei
Dantas (Dire¢do musical, Violao , Bandolim e Harmonica)

Na experiéncia de um grupo musical, os aspectos da performance e do produto, como
se sabe, sdo bastante relevantes. No que se refere ao Grupo Harmonia Enlouquece, apesar de
continuarmos com a atencdo no sujeito e no processo, surge também uma énfase na
performance, cujo resultado pode ser um produto com valor estético musical. Tal aspecto
surge como uma exigéncia natural, que passa a ser valorizada pelos proprios participantes do
grupo e, quando emerge, deve ser estimulada pelo Musicoterapeuta que € quem cria as
condicGes de efetivacdo do produto num processo de respeito as potencialidades dos sujeitos.

De nossa parte, ndo perdemos de vista a recomendacéo de Bruscia (2000) de que cabe
ao Musicoterapeuta buscar o melhor de cada participante em termos musicais e a Musica
aqui corresponde a relacdo intrinseca entre a pessoa, 0 contexto, 0 processo e o produto.

Desde sua primeira apresentacdo, 0 grupo tem recebido convites e participado em
diversos eventos, principalmente, aqueles ligados ao Movimento da Reforma Psiquiétrica.

O primeiro evento em que o grupo participou fora da instituicdo foi 1° Encontro do
CPRJ com a comunidade da AP 1 ©, realizado na Praca da Harmonia — Centro / RJ. Dai 0
nome do grupo, pois, a Praga da Harmonia “enlouqueceu” naquela data.

A formacéo nesta ocasido se resumia basicamente a dois violdes e um coro de cinco
pessoas.

Apesar das dificuldades encontradas, que foram mais técnicas do que humanas, 0s
usuarios envolvidos deram o seu recado e sairam fortalecidos da experiéncia convictos de
que tal experiéncia deveria ter continuidade.

Em 07 de abril de 2001, o grupo foi convidado para outro evento de extrema
importancia: o Show comemorativo do Dia Mundial da Salde, dedicado nesse ano a Saude
Mental com o lema “Cuidar sim, excluir nao”. O cenario foi a Lagoa Rodrigues de Freitas,
onde o grupo teve a oportunidade de dividir o palco com diversos artistas (Velha Guarda da
Portela, Danilo Caymmi etc.).

Foi um Momento de muita expectativa para todos, no qual ficou evidente a importancia
do Musicoterapeuta como um continente seguro ao longo de toda a preparacéo para o show
e, sobretudo, no momento da performance dos pacientes no palco.

A partir de tais experiéncias, 0s usuarios reivindicaram um espaco diferenciado para 0s
ensaios. Em 2001, comegamos a nos encontrar duas vezes por semana, Sempre com ensaios
abertos a todos da unidade e visitantes. Tal caracteristica, além de dar visibilidade ao grupo,
permitia, a0 mesmo tempo, a emergéncia de um novo dispositivo destinado aos usuarios, que
mesmo n&o participando ativamente, isto &, sendo apenas audiéncia, podiam usufruir de

60 Toda unidade de Saude atende a uma regido especifica denominada Area Programatica. O CPRJ é
responsavel pela AP 1 que engloba moradores do Centro da cidade do Rio de Janeiro e bairros adjacentes.
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algum modo da experiéncia ali vivida. Além disso, o fato de ser um ensaio aberto permitia
também a inclusdo constante de novos componentes no grupo com consequentes mudancas
em sua formacéo.

Geralmente os encontros tém a duracdo de duas horas e sdo divididos em dois
momentos: a) ensaio das musicas ja existentes com elaboracéo dos arranjos e b) Apresentacao
e/ou criagdo coletiva de novas cangoes.

O grupo se reune num territdrio livre para criacdo no qual o fazer musical possibilita
a horizontalizagdo das relacGes entre os profissionais € 0S USUarios.

Do ponto de vista técnico, costumamos utilizar, muitas vezes, intervencgdes a partir de
procedimentos da Improvisagdo Musical Livre com a finalidade de evitar a “cristalizagdo”
do processo de ensaio que, como se sabe, requer a repeticdo, por vezes exaustiva, de trechos
ou passagens musicais definidas previamente nos arranjos.

Tal intervencdo pode acontecer a qualquer momento durante a atividade e permite um
“relaxamento” nas performances, favorecendo a desenvoltura na tarefa e consequente
eficiéncia. Assim, se um componente do grupo demonstra, por exemplo, uma atitude
ansiogénica expressa na dificuldade em realizar uma passagem musical um pouco mais
complexa, ao invés de insistirmos na repeticdo incessante de tal passagem, propomos
intervencdes a cada volta ao trecho, aquilo que chamamos de “Cacos Disrruptores” que
podem ser: interrupc¢des da frase, reducdes, modulacdes, execucdo do instrumento de forma
irreverente, do tipo percutir uma parte da frase no tampo do violdo e emitir a outra parte
corretamente, mas com a voz etc...

A partir dai, a Mdsica toma um outro destino, autorizada explicitamente pelo
Musicoterapeuta. Desse modo, todos passam a experimentar a frase de modo bastante ladico,
através da improvisacao, num fazer musical que pode se distanciar totalmente da cancdo, até
que, a partir de outra intervencdo do Musicoterapeuta, 0 grupo retoma a estrutura da Musica
e o solista, que antes encontrava dificuldades, quando chega 0 momento de tocar a frase,
acaba por dar conta de seu fazer. Neste momento, a passagem deixou de ser algo
“amedrontador” e ocorre naturalmente correspondendo a0 arranjo proposto.

O papel do Musicoterapeuta nesse momento é o de criar condi¢6es favoraveis para um
desenvolvimento gradativo da musicalidade, visando solucionar as dificuldades técnicas da
expressao musical e concomitante bem-estar do sujeito, fazendo ver aquilo que nos fala
Bruscia: “o terapeuta vai trabalhar continuamente para um maior desenvolvimento dos
potenciais musicais do cliente, reconhecendo que é nesse processo de expansao musical que
a terapia ocorre”’(BRUSCIA, 2000 p102)

Assim, a gravacdo do primeiro CD®' em 2001, ainda com divulgacéo restrita aos shows
e a distribuicdo Artesanal em pequenas lojas de CDs e em alguns pontos culturais da Cidade,
pode ser considerado um produto resultante de um processo de expansdo musical do grupo.

A necessidade do grupo em melhorar a performance, buscando solugGes estéticas para
as cancOes, denota também um processo de expansdo musical, aspecto relevante para sua

61 Este CD recebeu criticas positivas do colunista de Mdsica Arthur Dapieve em matéria de meia pagina
do Jornal o Globo de 31/03/03.
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”62 ¢ para premiagdo no projeto “Além dos

inclusio no “Projeto Loucos por Musica
Limites™® da Funarte .

Cabe ressaltar que tais projetos proporcionaram experiéncias repletas de desafios, tais
como: dividir o palco com os grandes idolos da MPB, lidar com situagdes singulares das
grandes producgdes no campo musical, reformulacéo de repertorio e consequente readaptacao,
as vezes, poucas horas antes dos shows, viagens, etc., situacdes que o grupo enfrentou com
responsabilidade e profissionalismo.

Da praca publica & Universidade, passando por hospitais, presidio, palcos famosos e
espacos culturais da cidade, o “Harmonia Enlouquece” rompeu a logica da exclusao.
Ganhando lastros na midia impressa e televisiva, recoloca a discussdo da necessidade de
incluséo e do respeito a cidadania dos portadores de transtornos mentais, sobretudo, através
da Mdsica, colocando em evidéncia a importancia da Musicoterapia neste contexto.

Enfim, podemos dizer que o Harmonia Enlouquece, enquanto pratica musicoterapica,
tem contribuido para a criacdo e manutencdo de merecidas oportunidades as pessoas
envolvidas no grupo, que demonstram um aumento significativo de seu poder contratual em
suas relacBes interpessoais e sociais, 0 que tem resultado numa nitida reducdo das crises e as
consequentes internacfes. Os participantes apresentam-se mais ativos em seus tratamentos,
mais autoconfiantes, demonstrando maior capacidade em desenvolver todo o seu potencial,
aspectos desencadeados e revelados no proprio fazer musical.

Entdo, vale a recomendacéo de Bruscia

“[...] embora a Musicoterapia envolva todos os niveis de
experiéncias musicais, quanto mais perto a experiéncia do cliente
estiver do nivel puramente musical, mais certeza poderemos ter de
que se trata verdadeiramente de Musicoterapia” (Bruscia, 2000 p
119).

Sendo assim, s6 nos resta trazer os instrumentos reunir 0 grupo e retomar a
sessao/ensaio com a nossa cancao:
“Sei que o Harmonia Enlouquece vai nos ajudar/ninguém esquece ndo/ é nessa onda que
eu vou mergulhar.....”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benneton, J. - Trilhas associativas: ampliando os recursos na clinica das psicoses. Sdo
Paulo: Lemos 1991.

Bruscia, K. Definindo Musicoterapia — 22 ed. Rio de Janeiro: Enelivro, 2000.

62 Projeto de shows com grandes nomes da MPB  cuja renda da bilheteria é doada para instituicdes de Sadde

mental. J& aconteceram trés Edi¢fes 2005, 2006 e 2007. Cada uma com oito shows entre Rio e Salvador. O
Harmonia Enlouquece participou de todas as edi¢6es dividindo o palco com diversos artistas da MPB.

63 Em 2006, a Funarte langou o primeiro Edital Pdblico voltado para o fomento e a incluséo de artistas

com deficiéncia. O Harmonia foi selecionado recebendo um financiamento para producédo de seu segundo
CD e de um espetaculo apresentado nas salas Funarte de Santos, Brasilia e Rio.

95



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

Birman, J.; Serra, A. Os descaminhos da subjetividade. Niteroi, Editora Universitaria,
EDUFF, 1988.

Carvalho, P . Villa-Lobos: do crepusculo a alvorada. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1987.
Deleuze, G; Guatarri, F. Mil platds: capitalismo e esquizofrenia, vol. 4 — S&o Paulo: Ed 34,
1997.

--------------------------- O que é a filosofia? — Séo Paulo: ed 34, 1992.

Lima, Elizabeth, A. A utilizacdo de atividades na clinica da psicose: contribuicdo da
Terapia Ocupacional — Revista Perfil, Assis, SP, 12 : 9-27 , 1999.

96



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

CAPITULO 8

Musicoterapia clinica na terceira idade: uma abordagem institucional

Marcia Godinho Cerqueira de Souza®*

“Vive-se mesmo no ato de se expor.
O resto € ndo marcar o tempo.

S6 dele as marcas ter”

Milenar poesia tanka

Introducéo

Este capitulo tem por fundamento, abordar a questdo da atuacdo da Musicoterapia
com a terceira idade, visando principalmente sua abordagem institucional, que em geral se
d& em caréater asilar. Para tanto, iniciarei com um breve histérico de minha experiéncia
institucional em Musicoterapia, acompanhada de minhas colegas musicoterapeutas, bem
como realizando uma panoramica sobre o envelhecimento e os conceitos mais abordados
neste campo. Logo apds, faremos uma reflexdo sobre a relacdo da Musica e a velhice e seus
principais aspectos. Farei um breve apanhado sobre a necessidade de um modelo assistencial
dentro de uma instituicdo asilar, bem como a participacdo ampla da Musicoterapia nesta
pratica clinica tdo difundida em nossa atualidade.

64 Marcia Godinho Cerqueira de Souza: Mestre em Filosofia e Etica _UGF -1998. Especialista em

envelhecimento e Salde do idoso pela Escola Nacional de Salde Publica ~ENSP — FIOCRUZ —
1999.Musicoterapeuta, formada pelo CBM - 1981.Musicoterapeuta fundadora do servi¢o de Musicoterapia
do HCE- Hospital Central do Exército — Rio de Janeiro.1983.Musicoterapeuta, autora do projeto de
implantacdo, fundadora e chefe do setor de Musicoterapia da Casa Gerontoldgica de Aeronautica Brigadeiro
Eduardo Gomes -CGABEG - Rio de Janeiro - Comando da Aerondautica (1985 -2008).Professora convidada
do Curso de pos-graduacdo em Geriatria do Hospital pré-cardiaco — Rio de Janeiro.2007 -
2008.Colaboradora convidada com o capitulo 128: Musicoterapia e a clinica do envelhecimento no livro:
Freitas E, Py L, et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Editora Guanabara Koogan. 22 edicéo. Rio de
Janeiro. 2006.Autora e colaboradora do livro: O desafio multidisciplinar — um modelo de instituicdo de
longa permanéncia para idosos. Yendis Editora. Sdo Paulo. 2006.Professora da disciplina recursos musicais
terapéuticos do pos-graduacao em Psicomotricidade das Faculdades integradas Helena Antipof — Sociedade
Pestalozzi —Niterdi — RJ.2008. Formada no curso técnico de piano, teoria musical, harmonia e morfologia
da voz e canto coral pelo Conservatério Fluminense de Musica _ Niter6i. (1976). Cantora do grupo vocal
Boca que usa desde a sua fundagdo em 1997. (2008)
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Histérico

Ha& décadas atras, na cidade do Rio de Janeiro, bem antes de se pensar de forma mais
aprofundada sobre os processos de envelhecimento e a atuacdo da Musicoterapia nesta area
da Saude em nosso pais, nossa colega, a musicoterapeuta e pianista Silvia Becker, iniciou um
trabalho de Musicoterapia junto a uma comunidade de origem judaica, obtendo na época,
excelentes resultados com sua préatica clinica. Quase que simultaneamente iniciei meus
estudos e prética nesta mesma area, bem como realizando projetos de implantacdo da
Musicoterapia junto a terceira idade.

Coordenando o servico de Musicoterapia na Casa Gerontologica de Aeronautica
Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG), também na cidade do Rio de Janeiro, hd longos
vinte e trés anos, eu, Marcia Godinho Cerqueira de Souza, busquei junto com minhas colegas,
as musicoterapeutas Martha Tannus Vianna Assumpc¢do e Norma Landrino, a participacéo
efetiva da nossa profissdo como integrante atuante da equipe multidisciplinar, sem a qual o
trabalho com a terceira idade se torna arido e pouco eficaz. Também, buscando registrar
através de artigos e publicacbes das mais variadas, 0s avancos nos tratamentos de
Musicoterapia por nds realizados, bem como, acompanhar os avancos cientificos que s6 vem
fundamentar esta atuacdo frente a clientela em quest&o.

No ano de 1984, ao ser convidada pela comissdo de implantacdo da CGABEG,
elaborei um vasto projeto que justificasse o trabalho de Musicoterapia nesta instituicdo. A
atuacdo da Musicoterapia se da em sua praxis a partir de fevereiro de 1985, contando ja com
as trés profissionais musicoterapeutas que compdem o quadro da instituicdo CGABEG.
(SOUZA, ASSUMPCAO; LANDRINO, 2006, p.280).

Cada vez mais o tratamento musicoterapico com pessoas na terceira idade estimula a
partir do prazer de cantar, tocar, improvisar, criar e recriar musicalmente, o redescobrir de
cancoes que fizeram e fazem parte da sua vida sonoro-musical. O trabalho de Musicoterapia,
portanto, vem buscando a exceléncia do tratamento em estudos investigativos e na praxis em
que os resultados falam por si (SOUZA, 2006, cap.128, p.1217).

Com o tempo passando, fomos também envelhecendo com ele e como um bom vinho
provém de uma boa safra e leva tempo para ser feito, vimos que muitos trabalhos e formacGes
de Musicoterapia em geriatria e gerontologia se deram a partir deste desbravar. Atualmente
podemos vislumbrar um grande caminho de resultados clinicos de varios colegas
musicoterapeutas, como Vera Wroebel, Mariangela Aleixo, entre outros, suas publicacdes,
conquistas e pesquisas que s6 nos podem encher de orgulho e alegria ao fundamentar este
processo de solidez da Musicoterapia neste campo. Hoje, portanto, a Musicoterapia com a
terceira idade é reconhecida em todos os ambitos da Salde deste pais e fora dele também.

Envelhecimento e MuUsica

Entendendo o processo de envelhecimento como multifatorial e multidimensional,
ele vai ocorrer simultaneamente aos processos socioeconémicos dentro de cada sociedade.
Cada sociedade possui sua Mdasica que a caracteriza como tal. A Mdsica, portanto vai
acompanhar o envelhecimento da humanidade, vai pertencer a cada etapa de
desenvolvimento de cada um de nds, seja no macrocosmo ou no microcosmo de cada ser. A
Mdsica sempre acompanhou o envelhecer da humanidade, dando sentido aos momentos e as
épocas, refletindo os sentimentos e sonorizando as realidades. (SOUZA, 2006).
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Estar no mundo € ser acompanhado por sons, siléncios e pela musicalidade das
palavras. Dependendo de cada sociedade, ou cada povo, ou cada comunidade, a linguagem
verbal é impregnada por inflexes sonoras carregadas de significados. O musicoterapeuta
deve estar aberto para o entendimento ndo s6 do trabalho com o musical em si do cliente,
mas tambeém compreender a musicalidade das palavras, percebendo as mensagens implicitas
dos sons em cada expresséo do verbal, ou seja, 0 que se diz e 0 como se diz tem importancia
crucial na acdo terapéutica.

Como sempre digo, a Musica € um produto da inteligéncia do homem, e assim como
a humanidade envelhece, a Mdsica sonoriza as épocas vividas, tracando uma rede de
comunicagdo que, com estimulo musical, € acionada fazendo-nos associar as etapas do nosso
préprio envelhecer, muitas vezes de forma sucessiva e simultanea.

A Mdsica nos faz comunicar mesmo quando esta comunicacgdo se torna dificil face as
diferentes culturas. E por ela e com ela que, muitas vezes, podemos entender o modo de ser
de um povo e de um individuo. Ela reflete, portanto, o que se conserva na memoria e
consegue resgatar reminiscéncias, reestruturando a historia coletiva e individual. Do
macrocosmo ao microcosmo, essa forma de linguagem, por seu carater de universalidade,
possui, portanto, a capacidade de fundir e ligar culturas, sentimentos e emocdes, a0 mesmo
tempo em que as diferencia (SOUZA, 1997).

A Mdsica, portanto, é uma linguagem de carater universal, ndo por que iguala o que
ndo é igual e sim por fazer a diferenca, nos possibilitando expressar através dela a nossa
forma de ser no mundo. Para que fazer Musica? Nés fazemos Mdsica para nos escutarmos
nela (SOUZA,1996).

Musicoterapia e Modelo Assistencial

Toda a instituicdo se ndo tem deveria ter um modelo assistencial a ser seguido pelos
programas de tratamento que a compdem. A Musicoterapia deve, por principio, seguir as
normas estabelecidas pelo modelo assistencial da institui¢do e estabelecer seu proprio critério
de tratamento em Musicoterapia, sempre em acordo com o modelo assistencial em questéo e
o trabalho de equipe.

A Instituicéo asilar e a Musicoterapia

Primeiramente é importante entender etimologicamente o que significa instituicdo
para comecarmos a compreender a evolugdo histdrica da instituicdo asilar. Instituicdo, do
latim institutione, significa em primeira instancia, o ato de instituir, criagéo, estabelecimento.
Associacdo ou organizacdo de carater social, educacional, religioso, filantropico etc.
(AURELIO, 1999, p.1119).

Uma instituicdo asilar, portanto, tinha um carater de lugar onde eram recolhidas pela
assisténcia social pessoas pobres e desamparadas, para seu sustento e Educacéo, assim como
mendigos, criancas abandonadas, 6rféos, velhos, etc. (AURELIO, 1999, p.210).

Com certeza ja ocorreu uma evolucdo historica nesta forma de conceituar o lugar
onde estdo vivendo as pessoas idosas que, no momento, ndo estdo sob 0 mesmo teto de suas
familias, ou ndo as tem para conviver.

A politica nacional do idoso ira priorizar o atendimento oferecido pelas familias, em
detrimento do atendimento asilar; as casas de repouso e os asilos constituem alternativas de
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cuidados para aqueles idosos que, por varias razdes, ndo vivem mais em suas residéncias.
(LEMOS; MEDEIROS,2006. P.1231).

Atuar em uma ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos ndo é uma tarefa
facil. No dia-a-dia, 0 musicoterapeuta, assim como outros profissionais da area, encontrara
tarefas rotineiras a serem cumpridas. Como o objetivo deste escrito é narrar a relacdo
instituicdo e Musicoterapia, vou procurar me ater o mais possivel nesta parelha, buscando
ampliar quando necessario para uma panoramica da questao.

A Musicoterapia institucional, portanto, vai buscar tratar o idoso asilado de forma a
compreendé-lo como um ser em sua individualidade, dentro de uma comunidade que € regida
por condutas supostamente igualitarias. Goffman identificou que, na vida intima das
instituicbes de longa permanéncia, ocorrem ajustamentos secundarios, que sao estratégias
desenvolvidas pelos internos para ‘“fugirem” da normatizacdo e preservarem suas
individualidades. (Apud, CASTRO; CAMARINHA, 2006, p.33). A Musicoterapia ao ver o
idoso como pessoa, como um ser individual em seu tratamento musicoterapico, colabora para
a ndo perda da identidade, reforcando os lacos do sujeito com seu passado e sua atualidade,
através do resgate de sua histdria sonoro-musical pregressa até a atualidade do vivido.

A Musicoterapia em uma ILPI, portanto, ira valorizar a HSMP — historia sonoro-
musical do individuo, tracando uma linha da vida musical e fazer da Musica, a ponte por
onde transitard a memoria global da pessoa, fortalecendo a autoestima, a autoconfianca e a
vontade de viver plenamente 0 momento atual. A pessoa idosa, ao resgatar suas memorias,
percebe que ainda esta ativa para dentro de sua vida atual, e entdo passa a vivé-la
intensamente e com prazer. A MUsica como terapia proporciona estes momentos de insights
de produtividade e criatividade. O idoso comeca a resgatar a sua poténcia como pessoa
criativa e ativa dentro do processo musicoterapico e para fora dele.

O homem, portanto, € uma construcdo de si e do meio que o cerca, ele é criador e
criatura que sofre as influéncias do meio, mas nele deixa as suas marcas. (SOUZA, 2006,
p.1216).

O idoso asilado estara em contato constante com as normas institucionais, mas ndo
deixa e ndo deve deixar o contato com seus familiares. A entrevista em Musicoterapia deve
contemplar o idoso em si, protagonista do trabalho, mas também buscar entrevistar sempre
que possivel os familiares e cuidadores. Fazé-los participar do processo musicoterapico é
uma das chaves do sucesso no tratamento.

A Musicoterapia em instituicdo asilar, portanto, deve buscar parcerias importantes
como trabalho efetivo com os cuidadores dos idosos. Eles € que passam a maior parte do
tempo com o idoso e, sendo o0 tempo da terapia exiguo, mas proficuo, deve ser multiplicado
por estimulos adequados fora do setting musicoterapico. O papel do cuidador entdo, sera
significativo nesta estimulagéo, sempre orientado pelo musicoterapeuta.

Ao se inserir como mais um tipo de tratamento coadjuvante dentro de uma instituigéo
de caréter asilar, a Musicoterapia ira participar das a¢fes institucionais, ndo so nos tipos de
atendimentos especificos de Musicoterapia, tais como, atendimento musicoterapico
individual e em grupo, como também em atua¢Ges multi e interdisciplinares. A seguir,
podemos visualizar um diagrama que é seguido pelas musicoterapeutas da CGABEG e que
esta registrado no capitulo sobre Musicoterapia do livro “O desafio multidisciplinar”, que
dentre outros autores colaboradores estdo as Musicoterapeutas da CGABEG ja mencionadas
neste capitulo em questéo.
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Figura 1 Vinculagdes institucionais da Sec&o de Musicoterapia (SOUZA ASSUMPCAO, LANDRINO,2007.
p.297)

A seguir darei uma panoramica ampliada dos tipos de atendimento que a
Musicoterapia na instituicdo CGABEG contempla para os idosos que nela convivem, atuando
com as trés musicoterapeutas que compdem o quadro do setor de Musicoterapia ja
mencionadas, levando a Musicoterapia aos idosos de forma multi, inter e
transdisciplinarmente, como demonstra o diagrama seguinte:
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Figura 2 Tipos de atendimentos realizados pela Se¢do de Musicoterapia da CGABEG e sua
insercdo institucional clinica,
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Portanto, a Musicoterapia em uma instituicédo asilar, vai procurar atender aos idosos
independentes, com distdrbios socioafetivos ou em isolamento social, bem como o0s
acometidos por processos demenciais de natureza leve, moderada ou severa, entre outras
situagBes clinicas observaveis. Tal atuacdo auxiliara efetivamente na prevencao e reabilitacéo
no que se refere a manutencdo de funcdes cognitivas preservadas, a facilitacdo das relacbes
interpessoais, a autoexpressao, ao resgate de todos os tipos de memoria, ao desenvolvimento
da criatividade, estimulacéo das redes associativas cerebrais e enfim, aos resgates cognitivos,
valorizando a historia pessoal do idoso, a partir de sua histéria sonoro-musical. (SOUZA,
ASSUMPCAO, LANDRINO, 2006, p.290).

Concluséao

Mais do que fechar possibilidades no atendimento de Musicoterapia na terceira idade,
este trabalho pretende abrir canais de comunica¢do com outros colegas que se interessem
pelo estudo da Musicoterapia com a terceira idade. Trazer a tona um pouco deste trabalho de
mais de duas décadas € constatar que o mesmo ja rendeu frutos, multiplicando-se em
iniciativas por todo o Brasil, como também no exterior. Fazer parte da historia da nossa
Musicoterapia, destes quarenta anos de vida de uma profissdo aqui no Rio de Janeiro, me faz
crer que o sonho é possivel e que realiza-lo é trabalho arduo, gratificante e digno de luta!
Parabéns, Musicoterapeutas... parabéns para nds! Eu tenho muita alegria em ter escolhido a
carreira de Musicoterapeuta e poder participar desta festa!
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CAPITULO 9

Interfaces entre teoria e pratica no contexto hospitalar: Reflexdes sobre uma
abordagem sistémica de Musicoterapia

Leila Brito Bergold®

Este artigo tem por finalidade refletir sobre a importancia de uma base tedrica para
ampliar a pratica profissional e se relaciona com a minha experiéncia de mais de 20 anos
como musicoterapeuta em um hospital geral. Iniciei minha pratica profissional como
enfermeira e posteriormente passei a trabalhar como musicoterapeuta nesta instituicdo
hospitalar, procurando assistir ao paciente integralmente. Apesar do meu empenho, percebi
que meus esforgos ainda ndo eram suficientes para atender a suas demandas. A condigédo
crbnica de grande parte da clientela, pacientes internados por agravos clinicos como cancer,
insuficiéncia renal, AVC e outras doencas neuroldgicas, além de portadores de transtornos
psiquiatricos ou de necessidades especiais vinculadas a déficit motor, sensorial ou mental
implicava em suporte familiar constante. E, ao lidar com essas familias, percebi as
dificuldades que o adoecimento trazia a essas relagdes, o que me impulsionou a procurar
auxilio para lidar com situa¢des para as quais ndo me sentia preparada.

Encontrei suporte na Teoria Sistémica, quando realizei formacdo em Terapia
Familiar, que me proporcionou uma nova visao sobre o cliente e seu contexto familiar, sendo
um importante recurso na ampliacdo de abordagens terapéuticas, contemplando tanto os
clientes quanto os familiares (BERGOLD, 2000).

E importante destacar a natureza interdisciplinar da propria Musicoterapia que busca
uma concepcao de individuo no qual os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos sdo
considerados necessarios para um entendimento do cliente e sua relacdo com a Mdsica, e
como essa relacdo pode ser utilizada numa estratégia terapéutica. Ruud (1998) aponta ainda
gue € necessaria uma mudanca para um paradigma de holismo e complexidade compativeis
com uma teoria sistémica para que haja também um enfoque ecoldgico, relacionando o
cliente com seu meio. Como o autor, creio que a teoria sistémica pode embasar novas praticas
da Musicoterapia relacionadas com as concepcdes do paradigma emergente da ciéncia,
destacando inicialmente dentre elas a transdisciplinaridade.

Esta é importante por permitir distinguir e separar as disciplinas ou dominios
cientificos e a0 mesmo tempo fazé-los se comunicarem sem reduzi-los pela simplificacéo
(MORIN, 1999). Assim, estudos ou praticas transdisciplinares promovem a troca de
conhecimento evitando a hierarquizacdo de um saber sobre outro e sem a redugdo ou
separacdo caracteristicas do paradigma cartesiano que originou 0 modelo biomédico de
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assisténcia, que tem-se revelado insuficiente para resolver boa parte dos problemas que
afetam a Salde das pessoas.

Para delinear a base tedrica que sustenta esta reflex&o, quero destacar alguns aspectos
relacionados as transformacfes paradigmaticas da ciéncia moderna que tém grande
influéncia na forma como apreendemos o mundo. Para Esteves de Vasconcellos (2003), a
ciéncia tradicional, também chamada de moderna, se fundamentou em trés pressupostos:
simplicidade, estabilidade e objetividade. A simplicidade se baseia na crenca em que,
separando-se 0 mundo complexo em partes encontram-se elementos simples, sendo
necessario separar as partes para entender o todo. Isso levou a uma atitude de analise e busca
de relacGes causais lineares que influenciou toda a ciéncia moderna. A estabilidade influencia
a crenca de que o mundo é estavel e que é possivel prever os fenémenos e controla-los. Ja a
objetividade se baseia na premissa de que € possivel conhecer objetivamente o0 mundo como
ele é na realidade, o que pressupfe uma Unica versdo do conhecimento e a separacao entre o
sujeito que conhece e 0 objeto a ser conhecido, impondo que a subjetividade do sujeito
deveria ficar a parte do objeto estudado.

O pensamento sistémico esta profundamente implicado na mudanca gradual de
paradigma da ciéncia tradicional, que provocou alteraces nos trés pressupostos descritos
anteriormente, indicando mudanca: da simplicidade a complexidade, da estabilidade a
instabilidade e da objetividade a intersubjetividade. A transicdo paradigmatica implica no
questionamento do pressuposto da objetividade, pois toda acdo humana é subjetiva e ndo
pode ser explicada somente com base nas suas caracteristicas exteriores e objetivaveis. Outra
questdo relaciona-se com o mito da neutralidade do observador/pesquisador, visto que entre
0S NOVOS pressupostos esta que ndo é possivel estudar um objeto sem o alterar, 0 que
conhecemos do real é o que introduzimos nele (SANTOS, 2008).

A instabilidade derruba o mito da previsibilidade e controle, contribuindo com a ideia
de ‘estar’ e ndo ‘ser’, fortalecendo a no¢do do processo que ocorre na complementaridade
entre a mudanca e a estabilidade. Os fenémenos aleatdrios ndo podem ser determinados e
podem ser utilizados como um elemento necessario aos processos de criagdo e invengdo. A
complexidade baseou-se na concepcao da interacdo entre os elementos de um sistema, em
que nada esta isolado no universo, tudo estd em relacdo. Existe, onde quer que se produza,
um emaranhamento de aces e interagdes, quando 0s componentes que constituem um todo
(como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o mitoldgico) sdo
inseparaveis e existe um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre as partes e
0 todo, o todo e as partes. Pensar de forma complexa implica em considerar essas relagdes
evitando o reducionismo de separar o todo em partes (MORIN, 2006).

A influéncia desse novo paradigma influenciou ndo somente a ciéncia, mas
principalmente a abordagem realizada por profissionais ligados a sistemas, como 0s
terapeutas de familia, que modificaram sua pratica a partir da incorporagdo dos novos
conceitos sistémicos e influenciaram a assisténcia realizada por outros profissionais a familia,
no dmbito da Saude.

A evolucdo da abordagem sistémica e sua influéncia na terapia familiar
Ao final da década de 50, com a influéncia da Teoria dos Sistemas e da Cibernética,

ciéncia que estuda o controle e a comunicacdo no animal e na maquina, tornou-se claro que
a terapia de familia ndo era somente um novo meétodo de tratamento, mas uma nova forma
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de entender as relagdes humanas e suas mudancas. A evolugdo dessa abordagem ocorreu em
duas fases denominadas de cibernética de primeira e segunda ordem.

Na cibernética de primeira ordem, os sintomas eram considerados como resposta a
uma ameaca de desequilibrio do sistema familiar. Nesse modelo, o terapeuta tentava entender
o disfuncional e aplicava técnicas diretivas para alterar essa homeostase através da indugéo
de uma crise. A énfase na técnica e a fundamentacdo baseada nos conceitos de circularidade
(eventos interligados em que ndo se pode determinar a origem), controle e homeostase eram
caracteristicas destas escolas de terapia sistémica. A essa época ainda ndo havia a nogéao de
autorreferéncia; os modelos se baseavam na crenca em uma realidade independente do
observador e também davam énfase a estabilidade, que era observada a partir da estrutura e
mecanismo que ocorrem dentro do sistema (RAPIZO, 1996).

A primeira cibernética foi alvo de criticas relacionadas a incompatibilidade da
questdo hierarquica dentro de uma visao sistémica, pois a auto-organizacéo e regulacédo dos
sistemas vivos ndo admitem o controle de uma parte sobre as outras e sim interdependéncia
entre os elementos. Posteriormente, essa visao da estabilidade do sistema mudou, alimentada
pela descoberta de que mudangas descontinuas levam a uma nova ordem, o que significou
uma nova reorganizacdo do contexto ou das proprias leis de conhecimento e apreensao do
mundo. O pressuposto da instabilidade aliada a novos modelos relacionados aos avangos nas
pesquisas sobre 0s sistemas auto-organizadores e observantes resultaram no questionamento
da objetividade (MATURANA,1995), o que inicia a segunda fase da terapia de familia, a
cibernética de segunda ordem, no final dos anos 70.

Nessa fase, a atencdo se volta para os sistemas auto-organizadores, que trouxeram as
no¢Oes de autonomia, sistemas regidos por leis préprias e auto-referéncia, momento em que
uma operacdo toma a si mesmo como objeto. A mudanga ocorre a partir de perturbagdes
originadas no funcionamento interno dos sistemas ou disparadas pela relacdo com o meio
ambiente que tém destino imprevisivel e irreversivel. A imprevisibilidade ¢ uma das
caracteristicas importantes dos sistemas auto-organizadores, como 0S organicos e sociais,
existindo varios pontos de instabilidade durante a histéria de um sistema que s&o caminhos
disponiveis para seu curso futuro, ndo podendo ser controlada externamente. Essa concepcao
é contréria as estratégias utilizadas até entdo para tentar modificar o sistema familiar através
de uma conduta pré-estabelecida.

Essa impossibilidade de controle pelo observador é que determina a ‘clausura
operacional’ do sistema, que responde as leis proprias de constituicdo e compatibilidade, o
que levou a percepcao de que informacéo para um sistema nao € algo pré-definido, mas algo
que faz sentido. Assim, o0 sistema ndo admite ‘interagdo instrutiva’, ou seja, ndo ¢ comandado
por estimulos externos. Mas isso ndo indica uma estagnacao ou comportamento repetitivo do
sistema, ao contrario, devido aos eventos aleatdrios e a resposta do sistema a partir de sua
organizacéo estrutural ndo previsivel ocorrem movimentos criativos (MATURANA, 1995).
Entretanto, esses movimentos s6 sdo possiveis dentro de limites definidos pela propria
estrutura, ou seja, ndo adianta apresentar estimulos que ndo sejam compativeis as leis proprias
de constituicdo do sistema,

Para o0 autor, outra questdo importante é a inclusdo do observador nos sistemas que
observa, pois ele proprio é um sistema auto-organizador que forma um novo sistema, 0
sistema observante, no qual observador e sistema observado interagem através de processos
auto-referenciais. A realidade ndo é revelada, é construida a partir da estrutura do observador,
que designa um sistema complexo que engloba diversos niveis: corporalidade, cultura,
linguagem, contexto.
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A linguagem toma um destaque importante, pois ndo ha realidade independente da
linguagem. O mundo ndo é composto de coisas externas que se captam no ato de observar, e
sim um mundo que surge dinamicamente na relacdo com outros seres humanos. Assim, se 0
mundo em que vivemos se configura com 0s outros na convivéncia e na linguagem,
construimos a linguagem e a nés mesmos nessa convivéncia o0 que aponta a importancia da
intersubjetividade. A linguagem néo transmite apenas informacéo e néo reflete 0 mundo, ela
cria 0 mundo e o sujeito a partir de um dominio cooperativo de interacdes, atraves de
referenciais compartilhados. H& tantos mundos quanto observadores, ou comunidades de
observadores; vivemos ndo em um universo, mas em um multiverso.

Considerar que construimos um mundo com o outro na linguagem implica que o
ponto de vista do outro seja tdo valido quanto o nosso, sendo essa a base da posicédo
construtivista, uma ética voltada para a responsabilidade e para a crenca no papel da
multiplicidade, da singularidade e no homem como protagonista de seu préprio destino. A
ética fundamenta-se na legitimacéo da existéncia do outro e a responsabilidade pelo agir e
interatuar com ele (MATURANA, 2001).

Uma nova dimensao conceitual, a ‘narrativa’, que € o campo das histérias em comum
compartilhadas pelas familias, pelos grupos sociais e pelos terapeutas, criou um segundo
salto epistemoldgico, que levou ao desenvolvimento do construcionismo social. Este define
a realidade como acordos narrativos co-organizados em conversacgdes, a realidade de cada
um se baseia em acordos, em consenso, o foco da atencéo ndo € o individuo ou familia, mas
as histdrias encaixadas no espaco virtual da conversacdo entre pessoas (SLUZKI, 1997),

A posicdo narrativa se apoia em algumas premissas, das quais destaco: os sistemas
humanos sdo geradores de linguagem e de sentido, a comunicacdo e o discurso definem a
organizacao social. Todos os sistemas humanos sao sistemas linguisticos mais bem descritos
por aqueles que participam deles e ndo por observadores externos ‘objetivos’. O sistema
terapéutico € um destes sistemas linguisticos. A conversacao terapéutica é uma busca e
exploracdo matuas pelo dialogo, um entrecruzamento de ideias no qual novos sentidos estdo
continuamente evoluindo. O papel do terapeuta é o de um artista da conversacao, ele facilita
e cria 0 espaco para uma conversacdo dialdgica, sendo um observador/facilitador/participante
desta conversacdo (GOOLISHIAN, ANDERSON,1996).

Para Sluzki (1997), os processos de rede se ddo no espaco interpessoal e estdo
multideterminados por processos macro e micro sociais. Assim, a rede social contém e é
gerada pelas historias que constituem a identidade de seus membros, legitimando a posicéao
relativa dos participantes e gerando a existéncia simbolica destes membros. O enfoque do
construcionismo social na terapia familiar € co-construir novas narrativas que possam
ampliar as possibilidades de ac¢do do sistema, a partir da visdo do terapeuta e do sistema,
incluindo as diferencas de cada um e o conhecimento sobre a rede social.

Ampliando a atuacao da Musicoterapia hospitalar a partir de uma visao sistémica:
a) Atendimentos de Musicoterapia a familias:

Partindo do pressuposto de que ndo existe a possibilidade de controle pelo
observador/musicoterapeuta devido a ‘clausura operacional’ do sistema, percebi que somente
realizar orientacOes aos familiares de pacientes ndo produzia as mudancgas esperadas, Vvisto
que o sistema nao admite ‘interagdo instrutiva’ (MATURANA, 1995). Assim, algumas
familias que apresentavam dificuldades nas relaces intrafamiliares e se mostravam
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acessiveis a participar ativamente do processo terapéutico, foram inseridas no setting
terapéutico e passaram a participar de atendimento familiar de Musicoterapia.

Nesse enfoque de atendimento familiar sdo utilizadas as mesmas experiéncias
musicais ja preconizadas em outros formatos de atendimento grupal: improvisacéo,
recriacdo, composicado e experiéncias receptivas (BRUSCIA, 2000). Os objetivos especificos
estdo relacionados as caracteristicas do paciente que foi inicialmente encaminhado, ou seja,
promover a reabilitacdo psicomotora, reabilitacéo psicossocial, estimulacdo de criancas com
atraso em alguma &rea do desenvolvimento ou mesmo o crescimento individual. Contudo, o
objetivo principal, discutido previamente com os envolvidos, é proporcionar condi¢fes para
a percepc¢do e mudanca da propria relacdo familiar que apresenta entraves que dificultam a
evolucdo dos participantes do sistema familiar. Assim, através das experiéncias musicais
partilhadas e co-construidas, cada um pode se perceber, perceber o outro e como se
influenciam através da forma como estabeleceram suas interagdes.

Essa mudanca de abordagem facilitou ao sistema familiar a percep¢do ndo somente
das dificuldades e possibilidades do paciente, mas também das dificuldades e possibilidades
dos proprios familiares. Essa participacdo no processo terapéutico promoveu mudancgas na
visdo de si mesmo por parte do sistema familiar, trazendo uma diferenca que fazia sentido
para 0 mesmo, impelindo-o para uma percep¢ao critica sobre a contribui¢do de cada um para
manter o problema ou para resolvé-lo, despertando a corresponsabilidade de cada um pelo
processo de mudanca (BERGOLD, 2000).

Importa destacar também a inclusdo do observador nos sistemas que observa, ou seja,
0 observador/musicoterapeuta e o sistema observado/familia interagem atravées de processos
autorreferenciais e constroem um sistema terapéutico complexo que inclui a cultura musical
além dos outros niveis como a corporalidade, a linguagem e o contexto (MATURANA,
1995).

Ser coparticipante de um sistema terapéutico construido consensualmente com as
familias implica em uma posicéo ética de ‘nao-saber’, tentando manter a curiosidade sobre
as relagcdes familiares e evitando as certezas que podem ser restritivas. Enquanto estamos
preocupados em ensinar ou mudar o cliente e/ou sua familia, ndo conseguimos aprender com
ele de que forma essa mudanca pode ocorrer dentro de sua coeréncia, sua organizagdo ou seu
tempo (BERGOLD, 2000). Assim, “a curiosidade ¢ uma posicdo terapéutica que da
oportunidade para a constru¢ao de novas formas de acao e interpretacdo” (CECHIN, 1996).

A coparticipacdo realizada de forma criativa, com atividades musicais que trazem
possibilidades de experimentacéo e prazer, cria um vinculo maior entre os participantes que
elegem o espaco da Musicoterapia como um espaco de crescimento e troca no qual é possivel
desenvolver novas narrativas. E importante destacar que as narrativas em Musicoterapia ndo
se fazem somente através da conversacdo, mas da linguagem corporal e musical, que
construidas em conjunto conferem novos sentido a organizacéo individual e familiar.

Atualmente, o atendimento familiar ja apresenta um novo formato, que vem sendo
desenvolvido com algumas familias especificas: o atendimento multifamiliar. Este mantém
o0 mesmo formato terapéutico e objetivos ja discutidos, mas amplia sua abrangéncia por
utilizar a concepcéo de redes sociais (tema que sera abordado adiante), muito Util para
familias que, aléem das dificuldades evidenciadas nas relagBes intrafamiliares, também
possuem dificuldades econémico-sociais e se beneficiam do apoio que encontram ao
partilhar o espa¢o musicoterapico com outra familia.
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b) Participacdo em atendimentos transdisciplinares:

Uma das contribui¢bes da abordagem sistémica a minha pratica foi promover a
percepcdo de que as equipes interdisciplinares das quais eu fazia parte no hospital, para que
pudessem explorar ao maximo as suas potencialidades, deveriam trabalhar em acéo conjunta,
iniciando uma abordagem diferente baseada na transdisciplinaridade e complexidade.

Dessa forma, em 1997, uma terapeuta ocupacional, uma psicéloga e eu iniciamos
atendimento transdisciplinar a um grupo de pacientes psiquiatricos que eram antes atendidos
individualmente por cada terapeuta. O objetivo geral era promover maior interacdo entre
todos os participantes, incluindo terapeutas e pacientes, atraves de atividades diversas que
permitiriam a ampliacdo dos recursos de cada profissional na tentativa de maximizar os
efeitos terapéuticos do grupo. Assim, desenvolvemos atividades através do cantar, tocar,
pintar, falar, jogar, que despertavam uma gama de possibilidades que auxiliavam no resgate
de aspectos saudaveis do paciente (BERGOLD, 2003).

Cada encontro era coordenado por um terapeuta enquanto os outros participavam
junto com os pacientes das atividades propostas, dividindo com eles as dificuldades e o prazer
de experimentar o novo. Essa diluicdo do papel do terapeuta, no processo de criacdo em
conjunto permitia uma distribui¢do do poder, criando uma estrutura colaborativa ao invés de
hierarquica, o que diminuia a resisténcia de alguns pacientes em participar dos atendimentos.
Outra questdo importante é que a inclusdo dos terapeutas e seus contextos na realizacao das
atividades promoviam um contexto para a mudanca, e ndo a especificacdo da mudanca,
mantendo uma atitude ética e de respeito, ao tempo em que era estimulada a autonomia dos
pacientes (HOFFMAN, 1985).

Essa vivéncia interativa promoveu grandes mudancas para todos os envolvidos, o
respeito pelo conhecimento do outro, suas habilidades e criatividade no desenvolvimento das
atividades promoveu um ambiente saudavel e transformador. A possibilidade de contato com
a diversidade de sujeitos, sentidos e culturas nos constitui, mas nao exclui a corporalidade, a
biologia, a historia pessoal e a possibilidade de mudanca a partir desta singularidade. Nossa
autonomia como sistemas auto-organizadores nos leva a assumir a responsabilidade sobre
nosso conhecimento e a legitimar o conhecimento do outro (MATURANA, 1995).

A partir dessa experiéncia, outras se seguiram, sendo criados posteriormente grupos
transdisciplinares para atendimento a portadores de necessidades especiais relacionadas a um
déficit motor e também a pacientes com cancer em tratamento de quimioterapia, havendo a
participacao de outros profissionais como enfermeiros, assistentes sociais e médicos. Cabe
destacar que essas experiéncias trouxeram como desdobramento a inser¢do de familiares nos
grupos transdisciplinares de reabilitacdo e de pacientes em tratamento quimioterdpico. A
insercdo dos familiares nestes grupos implicava em que eles também participavam das
atividades propostas pelos profissionais, promovendo a redugdo da ansiedade intensificada
pela condicdo clinica e estimulando a interacdo familiar e a descoberta de potencialidades e
da criatividade dos participantes envolvidos.

A abordagem terapéutica de cunho transdisciplinar ampliou o conhecimento de si e
dos outros envolvidos e, através da acdo conjunta de terapeutas de diferentes areas, ampliou
e aprofundou o atendimento a pacientes e familiares, que evoluiu para a criacdo de grupos
multifamiliares na psiquiatria, iniciando o trabalho com redes sociais.
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c) Trabalho com Redes Sociais:

A rede social pessoal é a soma das relagcbes que o individuo percebe como
significativas. Essa rede contribui para o reconhecimento da pessoa como individuo e para
sua autoimagem. Constitui uma das chaves centrais da experiéncia individual de identidade,
bem-estar, competéncia, incluindo os hébitos de cuidado da Salde e a capacidade de
adaptacdo em uma crise. Para Sluzki (1997), os processos de rede ocorrem no espaco
interpessoal, influenciados por processos macro e micro sociais. No processo micro social
encontram-se 0s sistemas pertinentes mais 0bvios e acessiveis. E o0 macro inclui as variaveis
historicas, culturais, socioecondmicas e politicas que contextualizam e afetam o cotidiano
dos participantes da micro rede.

No ambito da psiquiatria, os familiares sdo atendidos em grupos multifamiliares com
enfoque transdisciplinar baseado nas narrativas dos participantes, durante 0s quais
procuramos identificar as redes sociais e Como ocorrem 0S Processos micro sociais, mas
buscando manter uma visao abrangente sobre a influéncia dos processos macro sociais.

As realidades narrativas construidas socialmente dentro dos grupos conferem sentido
e organizacdo a experiéncia individual, mas para alcancar este tipo especial de conversacdo
terapéutica procuramos manter a postura de ‘ndo-saber’, o que gera uma genuina curiosidade
que estimula essa conversacdo. Por principio, se ndo sabemos qual é a intencdo da acao,
devemos confiar na explicagdo dada pelo sistema familiar, nos unindo a ele em uma
exploracdo muatua de seu entendimento. Nesse processo, um novo sentido emerge tanto para
o familiar quanto para o terapeuta (GOOLISHIAN E ANDERSON, 1996).

Outras atividades que o servico de Musicoterapia desenvolve, aproximadas da
concepcdo de redes sociais sdo as oficinas de Musica e o canto coral. As possibilidades
terapéuticas desses espacos vém ampliando a insercdo do Servi¢o de Musicoterapia como
um espacgo de crescimento pessoal e reabilitacdo psicossocial que envolve funcionarios e
pacientes.

O objetivo das oficinas, que se propdem a ensinar violdo e flauta, € criar um polo de
atividades saudaveis, sem o estigma da doenca, através das quais pessoas que queiram
aprender um instrumento musical possam se encontrar. Através destas, criam-se
oportunidades de conviver, produzir, relacionar-se e sentir-se respeitado (COSTA, 2004)

Compartilho com Santos (1998) a ideia de que um dos papéis do musicoterapeuta é
atuar como agente sensibilizador na utilizacdo da Musica em varios ambientes mesmo em
situagbes que ndo comportem uma abordagem estritamente clinica. Essas oficinas se
iniciaram em 2000 a partir da necessidade de pacientes que 0 processo musicoterapico nao
podia suprir. Alguns desejavam aprender um instrumento musical, mas estavam
impossibilitados de se deslocar devido a limitagdes fisicas e/ou por permanecerem longos
periodos internados. Outros esgotaram as possibilidades dentro da propria terapia, mas
tinham necessidades de reabilitacdo psicossocial e assim foram inseridos no espago das
oficinas, que deu sustentacdo a novas praticas e novos papeéis sociais, que incluiam os
familiares durante as apresentagdes publicas e o estabelecimento de relagdes sociais com
diferentes pessoas dentro de uma perspectiva de Saude e ndo de doenca.

Da mesma forma, o coral congrega as pessoas em torno de uma atividade que estimula
a integragdo grupal e literalmente, a harmonia entre as pessoas. Em ambas as atividades, ha
a participacdo também dos funcionarios que buscam uma atividade saudavel e relaxante que
reduza a ansiedade causada pelo proprio ambiente hospitalar e que ao mesmo tempo aumente
a autoestima e propicia o estabelecimento de novas rela¢oes, se constituindo em mini redes
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sociais. Interessante, porque o convivio entre funcionarios e pacientes deve ajudar a
modificar o conceito de Saude e doenca em ambos 0s grupos.

d) Humanizagéo Hospitalar:

Um trabalho que vem sendo realizado ha quase oito anos é denominado visita
musical, que tem por objetivo cantar e tocar musicas escolhidas por pacientes internados nas
diversas unidades do hospital. Originou-se da experiéncia ocorrida com um paciente portador
de doenca cronica grave que ndo podia locomover-se e que estava internado ha alguns anos.
Indicado para iniciar atendimento musicoterapico, ndo mostrou muita aderéncia a esse, mas
ficava muito animado para escutar musicas que escolhia, principalmente quando havia outras
pessoas participando, incluindo funcionarios do hospital ou outros pacientes. As visitas eram
aguardadas com expectativa pelas pessoas do setor e também pelos familiares. Depois de
algum tempo, foi formada uma equipe musical itinerante sob minha coordenacéo que passou
a visitar outros setores e atualmente é uma atividade bem estabelecida e aceita em grande
parte do hospital.

A visita musical tem por objetivo beneficiar clientes internados que podem obter
conforto e bem-estar no contato com a Musica, mesmo néo estando vinculados a um processo
terapéutico formal como o processo de Musicoterapia. Busca minimizar os efeitos nocivos
que a internacdo hospitalar promove ao reduzir a autonomia, produzindo um processo de
despersonalizacdo nos pacientes. Como uma estratégia terapéutica baseada no respeito aos
direitos do paciente, suas necessidades, desejos e expectativas, a visita musical estimula que
este expresse 0 seu gosto musical e a sua participagdo nesses encontros. Ao serem valorizados
esses aspectos, 0 paciente se sente feliz, aliviado, relaxado, expressa suas emocdes e eleva
sua autoestima. As visitas musicais, além de favorecerem a integracao do paciente integracao
ao ambiente de internacdo, promovem conforto, bem-estar, a comunicacéo e a interacdo entre
0s seus participantes, o que ressalta sua qualidade integradora (BERGOLD, 2005).

A escolha musical realizada pelos pacientes desperta lembrancas relacionadas a sua
historia de vida ou cotidiano que os fazem esquecer os problemas que os afligem durante a
internagdo. Assim, é importante considerar o contexto cultural e social que envolve a Musica
para facilitar a percepcdo da forma que a sociedade e cultura podem se organizar para
promover Saude. Aceitar que a vida emocional interior esta relacionada a um amplo conceito
de Salde pode ressaltar a importancia da Musica para a nossa cultura. Assim, torna-se
imprescindivel, em qualquer atividade terapéutica que envolva manifestagdes musicais,
respeitar as singulares representacdes da Musica e ndo impor uma nova linguagem ou modelo
para o cliente reescrever suas experiéncias. Agir a partir do repertorio musical do cliente esta
de acordo com um respeito basico pela sua identidade musical e sua dignidade e direitos
humanos (RUUD, 1998).

O desenvolvimento das visitas musicais esta relacionado & minha mudanca de visdo
sobre 0 meu papel como terapeuta, me abrindo para experiéncias de terapia em um formato
menos rigido e ampliando a percepcdo da minha corresponsabilidade como integrante do
sistema hospitalar na manutencdo ou mudanca do estresse nesse contexto. A influéncia do
pensamento complexo me auxiliou a encontrar estratégias mais adequadas e Uteis aos
problemas que encontrei no meio hospitalar.

Dessa forma, desenvolver o pensamento complexo para planejar agdes de forma a
intervir profissionalmente nas condigdes de Saude significa estar apto a lidar ndo apenas com
os problemas de Salde e como esses problemas se apresentam, mas com uma complexa rede
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de relacGes entre varidveis que determinam variagdes nos graus das condi¢fes de Saude.
Entre as variaveis a serem avaliadas, certamente estdo as interrela¢fes do sistema hospitalar,
do sistema familiar e dos sistemas terapéuticos, nos quais se inclui a Musicoterapia. Para isso
é importante o referencial conceitual usado pelo musicoterapeuta. Se este referencial partir
de um processo de interacdo do individuo com o ambiente onde esta inserido, o planejamento
estard voltado para aces mais abrangentes e sistémicas que ultrapassam as esferas bioldgica
e individual e alcancam esse ambiente (MEDEIROS; STEDILE; CLAUS, 2001)

A abrangéncia desses aspectos indica que a importancia da complexidade néo se
relaciona somente a possibilidade de novas solugdes para os problemas, ou de uma nova
metodologia, mas sim pela possibilidade de incitar novas formas de pensar e agir. Os
desenvolvimentos proprios de nosso século nos confrontam inevitavelmente com os desafios
da complexidade. Assim, a aptiddo para contextualizar e integrar € uma qualidade
fundamental da mente humana, que necessita ser desenvolvida (MORIN, 2006).

Consideracoes finais:

Considero importante desenvolver estratégias terapéuticas situadas dentro dos novos
paradigmas que incluam a complexidade, instabilidade e intersubjetividade. Desta feita, para
uma abordagem familiar abrangente, é importante uma nova visdo que implicara em uma
atitude diferente que inclua a percep¢do da familia como sistema e da complexidade que
envolve o bindmio Salde-doenca a partir das mudancas paradigmaticas discutidas até aqui.
Morin (2006) defende como essencial trabalhar com uma percepc¢éo de cultura que permite
distinguir, contextualizar, globalizar os problemas multidimensionais, globais e
fundamentais e dedicar-se a eles. Destaca que a parte mais importante da vida social vem das
relacOes intersubjetivas e que para conhecer o que € humano, individual, interindividual e
social é preciso unir explicacdo e compreensao. Nesse sentido, 0 que mais importa quando
pensamos o cuidado com a familia ndo é o acimulo de informagdes sobre ela, mas a atitude
de curiosidade respeitosa que permitira construir um sistema terapéutico que inclua a visao
do terapeuta e do sistema familiar.

Destaco também a importancia da transdisciplinaridade nas praticas terapéuticas, pois
evita a fragmentacdo do trabalho, permitindo maior organizacdo das informacdes e dos
procedimentos e promovendo melhoria nas relagdes entre pacientes, familiares e equipe de
Saude.

A Musicoterapia facilita o estabelecimento da relagdo terapeuta-paciente,
estimulando outras formas de comunicacdo e percep¢do que auxiliam no processo de
mudanca do paciente e de sua familia. Entretanto, somente o continuo questionamento do
terapeuta acerca de sua visao de mundo, do paciente, da familia e do processo terapéutico
permite uma mudanga de atitude que pode enriquecer esse processo e criar novas
possibilidades de mudanca para o paciente, o sistema familiar e o sistema hospitalar.

Nestas reflexdes, foi discutida a interface entre a teoria e a pratica no contexto
hospitalar, no qual o imbricamento de multiplos sistemas implica na necessidade de uma
visdo sistémica que inclua a transdisciplinaridade e a complexidade como concepcbes que
podem enriquecer e ampliar a pratica da Musicoterapia.
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CAPITULO 10

Musicoterapia e acolhimento na humanizacgdo da assisténcia em Saude:
desafios e conquistas

Adriana Pimentel%8
Ruth Machado Barbosa®’

“...Muda, que quando a
gente muda o mundo
muda com a gente.

A gente muda o mundo
na mudanga da mente.

E quando a mente muda
a gente anda pra frente.
E quando a gente manda
ninguém manda na gente.
Na mudanca de atitude
ndo ha mal que ndo se
mude nem doencga sem
cura.

Na mudanga de postura
a gente fica mais seguro,
na mudanca do presente
a gente molda o futuro!
Até quando vocé vai ficar
levando porrada, até
quando vai ficar sem
fazer nada?...”

Até quando? (Gabriel Pensador)

A Musicoterapia vem se consolidando, ao longo de quatro décadas. Antenada com
um mundo em transformag0es, inquieta, busca inserir-se e expandir-se em novos campos.
Assim € com a Saude, tema desta reflexdo: pensar a Musicoterapia como ferramenta de
trabalho para contribuir no acolhimento aos usuérios de servicos de Saude.

A vida cotidiana traz uma caracteristica dindmica, a mudanca esta sempre presente
no dia-a-dia do homem. Os desafios que encontramos nos levam a criar novas formas de agir,

66 Adriana Pimentel. Musicoterapeuta; Especialista em Salde Publica; Mestranda em Psicossociologia

de Comunidades e Ecologia Social — Programa EICOS/UFRJ. (2008)
67 Ruth Machado Barbosa. Prof2. Dr2. em Psicologia. Programa EICOS/UFRJ Pés-Graduagdo em

Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social. (2008)
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e como o homem faz parte de uma rede social, observamos a dindmica do cotidiano em todas
as areas do conhecimento. Na Saude, encontramos novas propostas com o intuito de mudar
0 modelo de atencdo aos cuidados da Saude e criamos novas formas de agir para alcanca-la.
Inserida neste contexto encontra-se a busca de a¢fes que concretizam os principios basicos
do SUS. A partir das experiéncias bem sucedidas e com propdsitos humanizadores surge
mais uma nova forma de agir e pensar: o acolhimento. E importante ressaltar que esta
estratéegia faz parte das acOes previstas para a humanizacdo da Saude, nas quais a
Musicoterapia vem se inserindo gradualmente através de projetos de humanizagdo desde que
a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi formulada pelo Ministério da Satde (MS) em
2003.

Como atores deste cenario dinamico, refletimos no que podemos fazer enquanto
musicoterapeutas e uma pergunta se destaca em meio a tantas discussdes: 0 acolhimento pode
ser feito através da Musicoterapia?

Esta é a pergunta que permitiu o estudo e a busca por reflexGes sobre as possibilidades
da Musicoterapia contribuir para o acolhimento em uma unidade basica de Saude.

Alguns hospitais, como o INCA — Instituto Nacional de Cancer, Maternidade Escola
— UFRJ e 0 HUGO - Hospital de Urgéncias de Goiania, foram os primeiros a sentirem 0s
beneficios da pratica musicoterapica voltada a PNH. Além destes, podemos citar o Hospital
Central do Exército que conta com uma musicoterapeuta na coordenacao e na supervisao dos
trabalhos realizados com Musica, objetivando colaborar com a humanizacao do atendimento.

Podemos perceber, através destas experiéncias %8, os beneficios trazidos pela
Musicoterapia na operacionalizacdo da Politica Nacional de Humanizacdo. Seja na melhoria
das relacBes entre as equipes, entre os profissionais e o paciente, na acolhida aos familiares
destes pacientes, na abordagem de um atendimento mais integral, no fortalecimento
emocional do paciente e no alivio da tensdo dos profissionais de Saude.

Apesar de todos os beneficios reconhecidos, a pergunta continua, o acolhimento pode
ser feito através da Musicoterapia?

Esta questdo esta ligada a outras: a Musicoterapia poderia contribuir para mudancas
politicas? Poderia fomentar mudancas na organizagdo dos servigos?

Estas sdo questdes que necessitam uma breve abordagem sobre o panorama atual do
sistema de Saude para serem mais bem respondidas. VVejamos, entdo:

Panorama Atual do Sistema de Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) consolidado em 1988 pela Constituicio Federal tem suas
diretrizes e principios pautados, na descentralizacdo, integralidade das a¢des, participacdo
social, universalidade, equidade, além da hierarquizagéo e regionalizacao.

As diretrizes dizem respeito as ideias filosoficas que permeiam a implementacdo do
sistema, personificam o conceito ampliado de Sadde e o principio do direito a Satde. Os
principios organizativos orientam a forma como o sistema deve funcionar, tendo, como eixo
norteador, as suas diretrizes. (BRASIL, 2007; RONCALLI 2003; MEDICI 2007).

A descentralizacdo visa a execucao dos servicos, sendo comandada e realizada pelos
Municipios e pelos Estados, minimizando o papel da Unido.

68 As experiéncias aqui mencionadas fazem parte de estudos académicos, pesquisas publicadas e/ou

apresentadas em eventos de divulgacdo, estudo e debate sobre a profissdo e referem-se aos trabalhos nos
hospitais mencionados logo acima.
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A integralidade ilumina a pratica de Saude, pressupondo que o homem é um ser
integral, biopsicossocial e espiritual, e devera ser atendido com esta visao integral por um
sistema de Saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua Saude,
considerando as a¢des sobre o individuo, sobre a coletividade e sobre 0 meio. (BRASIL,
2007; RONCALLI 2003; MEDICI 2007).

A participagéo social coloca a sociedade como participativa na gestdo do sistema
através de Conselhos de Salude organizados em todas as esferas de governo, que tém funcgdes
no campo do planejamento e fiscalizagdo das a¢Oes de Saude.

O principio da universalidade da atencdo objetiva atender a populacdo em caréater
universal, sem restricdes ou clausulas de cobertura. Todos passam a ter o direito a Salde
garantido pelo Estado.

A equidade assegura que a disponibilidade dos servigos de Salde considere as
diferencas entre os diversos grupos de individuos. Equidade significa tratar desigualmente o0s
desiguais.

O principio da hierarquizacdo e regionalizacdo conduz a estruturacdo de diferentes
niveis de complexidade, compondo uma rede hierarquizada.

Outros principios estdo presentes na constituicdo como a preservacao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; a igualdade da assisténcia a Saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; o direito a informacao sobre a Saude
das pessoas assistidas; a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de
Saulde e a sua utilizacdo pelo usuério; a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacdo programatica; a integragdo em nivel
executivo das acBes de Salde, meio ambiente e saneamento basico; a conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a Saude da populacéo; a
capacidade de resolucdo dos servi¢os em todos 0s niveis de assisténcia; e a organizacdo dos
servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. (BRASIL, 2007)
O Sistema Unico de Satde corresponde a um dos maiores sistemas publicos de Satde do
mundo, sendo o Unico que garante assisténcia integral e completamente gratuita para a
totalidade da populacdo, inclusive aos pacientes portadores do HIV, sintomaticos ou ndo, aos
pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer. (BRASIL 2002;2007).

Os principios béasicos do SUS vém enfrentando grandes dificuldades para serem
postos em pratica. Observamos, na pratica cotidiana dos servicos, 0s jogos de interesses
pessoais, as divergéncias entre equipes profissionais, a valorizacdo de dados quantitativos
em detrimento dos qualitativos, o isolamento profissional, a tomada de decisdes centralizadas
dentre outros fatos que poderiamos mencionar.

Os Desafios da Sociedade Contemporanea

Segundo Souza (1995) e Carvalho & Brito (2005), o crescimento demografico nas
cidades grandes incidiu-se de maneira muito rapida. Os autores explicam este aumento
populacional, pela imigracdo estimulada pelos sistemas produtivos, além de uma
transferéncia macica da populacéo rural para as cidades grandes, a partir das decadas de 60
e 70, produzida pela estagnacdo das areas rurais devido a modernizagdo agricola.

As cidades ndo tiveram tempo para projetar a urbaniza¢do, muito menos planejar
politicas para a demanda desafiadora que surgia naquele instante. Este fenbmeno de
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crescimento explica parte dos dramas urbanos existentes hoje nas cidades grandes do Brasil,
como o Rio de Janeiro. As pessoas desenvolveram comportamentos diferentes, valores foram
transformados rapidamente e os homens tornaram-se individualizados.

A supervalorizagdo das mercadorias em favor da produtividade levou as relagdes
sociais o0 sentido de produto, coisa, peca de uma engrenagem coletiva. O homem se
coisificou®® e, usando uma ética de esperteza’® em seus relacionamentos sociais, acabou por
invadir os direitos do préximo, estimulando este proximo a invadir os seus. A relacao entre
as pessoas foi transformada pela I6gica de mercado e deixou de lado a solidariedade dos lagos
sociais, fazendo com que o homem, em seus relacionamentos inexista, sendo transformado
em fichas, nimeros, cddigos cifrados, clientes, fornecedores, mdo de obra, custos, capital
humano entre outras coisas.

Diante desta transformacgdo encontramos, na sociedade atual, novas demandas e
desafios. O desequilibrio é demonstrado pela violéncia, pela baixa presenca da solidariedade,
pela falta de cuidado entre as pessoas, pelo medo, ansiedade, afrouxamento dos lagos sociais
etc. Esta perspectiva nos leva a refletir sobre a dificuldade do homem em colocar em prética
as ideias filosoficas do SUS.

O desafio que nos é apresentado hoje esta na busca pela autonomia consciente e
responsadvel do homem, através da descoberta e da valorizacdo das suas préprias
potencialidades humanas essenciais, como por exemplo, a solidariedade, a consciéncia da
importancia do outro no desenvolvimento humano e da responsabilidade social que nos
constrange.

Podemos observar que medidas para a humanizacdo do homem surgem nao sé na
Salde, mas em diversas areas, como as propostas e acordos para o desenvolvimento
sustentavel; projetos ambientais; reeducacdo social; direitos humanos; inclusdo social;
criacdo de politicas publicas que visem a revalorizacao do ser humano formando um grande
movimento do cenério atual do mundo contemporaneo. (BAUMAN, 2003; JESEN, 1991;
SOUZA, 1995.

Em 2003, o Ministério da Salde, a partir de programas e projetos que ja vinham sendo
experimentados pelo governo para resgatar valores, condicdes de solidariedade,
comprometimento e responsabilidade no cuidado a Saude, formulou a Politica Nacional de
Humanizacéo.

Seus objetivos sdo a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de Saude; o fomento da autonomia e do protagonismo destes sujeitos; 0 aumento do
grau de responsabilidade na producéo de Saude e na producéo de sujeitos; o estabelecimento
de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo; a identificacdo das
necessidades sociais de Saude; a mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de
trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de Saude e o
compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢cbes de trabalho e de atendimento
(BRASIL, 2004).

Podemos dizer que € uma proposta de constru¢do de um modelo de atengdo com o
cenario montado a partir da pratica da troca de saberes, com uma gestdo participativa,
valorizacgéo dos profissionais envolvidos na Saude, Educacdo permanente, maior vinculo com
0s usudrios, otimizagdo das relagGes de trabalho.

69 Souza (1995), lanca méo do termo coisificar para referir-se ao processo de desumanizacdo do homem.
70 O mesmo autor fala da ética da esperteza referindo-se a inversdo dos valores que transformaram atitudes,
antes inaceitaveis pela sociedade, em uma simpéatica malandragem.
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A Musicoterapia vem participando da implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacéo, estando presente em trabalhos direcionados principalmente em hospitais, como
ja foi mencionado antes. O Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO — através de uma acéo
integrada entre duas instituicdes publicas, a Universidade Federal de Goias e a Secretaria de
Estado da Saude, implantou o setor de Musicoterapia, coordenado e supervisionado pela
musicoterapeuta Leomara Craveiro de S&’, com o intuito de atender usudrios, acompanhantes
e funcionarios de um grande hospital de urgéncias e emergéncias do Estado, visando a proposta
de humanizagdo na Saude publica. Segundo a Agéncia Goiana de Comunicagao, 0 HUGO foi
reconhecido pelo Ministério da Sadde como referéncia em humanizacdo no atendimento e
contemplado com o Prémio David Capistrano, criado em dezembro de 2003, com intuito de
mapear experiéncias que dignifiguem a Saude publica e dar visibilidade ao processo de
humanizac&o no Sistema Unico de Satde (SUS).

Na Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, também
ha um setor de Musicoterapia objetivando, segundo Fialho (2004), a melhoria do atendimento
dentro da proposta da PNH. Esta iniciativa se insere na proposta da prépria Maternidade-
Escola em ser reconhecida pelo Ministério da Saude como maternidade humanizada. Este
trabalho esta sob a coordenagdo da Musicoterapeuta Martha Negreiros’2.

No Instituto Nacional de Cancer — INCA héa um trabalho de Musicoterapia, atuando
com os pacientes, enfermeiras, funcionarios, acompanhantes e visitantes. O trabalho é
conhecido como “Projeto Encanto” e visa contribuir com o projeto de Humanizagdo do
INCA. A Musicoterapeuta Marly Chagas’®, coordenadora do trabalho, realizou um estudo
avaliando a contribuicdo da Musicoterapia na humanizagdo coletando entrevistas com 0s
profissionais.

Os entrevistados afirmaram que durante as sessdes de Musicoterapia esqueciam dos
sofrimentos ao redor, aliviavam suas tensfes e tomavam coragem para prosseguir. A analise
do trabalho mostra o contentamento dos profissionais com relacdo ao alivio do stress durante
o0 atendimento musicoterapéutico; revela uma maior integracdo dos profissionais enquanto
equipe e a melhora das relagdes entre os profissionais e 0s pacientes.

Observando as conquistas da atuacdo da Musicoterapia na humanizacdo, apos 0s
resultados obtidos nestes trabalhos ocorridos em hospitais, considerei a possibilidade de levar
a Musicoterapia para o trabalho de acolhimento na rede de atencéo basica a Satde’*.

Das experiéncias realizadas através da busca de intervengdes humanizadoras que
concretizem os principios e diretrizes do SUS, tém se destacado a¢Bes pragmaticas de Saude,
acolhimento, vigilancia da Saude, cidades saudaveis e promocdao da Saude. (SOLLA, 2005)

71 pProfé, Dr. Leomara Craveiro de Sa é Membro do Conselho Estadual de Educacdo do Estado de Goidas.

72 prof2, Mestranda Martha Negreiros, iniciou os trabalhos de Musicoterapia na Maternidade Escola e faz
parte do trabalho pioneiro da Musicoterapia na Salude Mental.

73 Prof2 Dr2 Marly Chagas é Presidente da Associagdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro

74 Este trabalho estd sendo implantado através do Projeto de Pesquisa de Mestrado “O Desafio de

Humanizar: a Musicoterapia como ferramenta de trabalho no acolhimento” sob a orientacdo da Prof2. Dr2,
Ruth Barbosa e coorientacdo da Prof2. Dr2. Marly Chagas. O trabalho de campo sera realizado em uma
Unidade Basica de Saide que, por motivos éticos, ndo sera divulgada. A intencdo desta pesquisa é de
contribuir efetivamente para a implantacdo do acolhimento na rede basica de Sadde através de vivéncias
musicoterapicas. Como a pesquisa estd em processo, guardamos o compromisso de escrever as cenas do
préximo capitulo, publicando os resultados deste trabalho.
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Franco et al, 2001, afirma que “O acolhimento modifica radicalmente o processo de
trabalio ”. Através dele vém sendo identificados avancos importantes na reorganizacgdo de
servicos, sendo considerado como diretriz operacional para a materializacdo dos principios
do SUS, em particular a integralidade, universalizacdo e equidade em Satde (BRASIL 2002;
PINHEIRO 2002; CECILIO, 2001; SOLLA, 2005).

Uma das tradugdes de acolhimento é a relagdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servigo, como um todo, tém de estabelecer com os diferentes tipos de
usuarios. Neste interim, o vinculo se forma e fortalece as relagdes entre os atores envolvidos
no servico a Saude. (MERHY,1994; GOMES & PINHEIRO, 2005; SOLLA, 2005).

Como base as acOes referentes ao acolhimento, os autores, Franco et al, (1999);
Gomes & Pinheiro, (2001); Solla, (2005) apresentam trés principios basicos:

J Acessibilidade: atender todos os que procuram o0s servi¢cos de Salde garantindo a
universalizacdo dos servigos, acolhendo, escutando, e respondendo positivamente aos
usuarios, sendo capaz de resolver os problemas de Salude da populacao.

J Reorganizagdo do processo de trabalho: deslocar o eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional, a equipe de acolhimento, encarregada de escutar e resolver o
problema do usuério.

s Qualificar as relagbes entre trabalhador e usuario: devem dar-se por parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania.

Autores concordam que sem acolher e vincular ndo ha producéo de responsabilizacéo.
O acolhimento é mais do que uma triagem qualificada ou uma escuta interessada, pressupde
um conjunto formado por atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervengdes
resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe de Salde em
responder as demandas dos usuarios, reduzindo a centralidade das consultas médicas e
melhor utilizando o potencial dos demais profissionais. (FRANCO ET AL, 2001; GOMES E
PINHEIRO, 2001; SOLLA, 2005, ABBES, 2006).

N&o existe um padrdo Unico para o desempenho das atividades de acolhimento na
rede bésica. Cada unidade adaptara as tarefas a sua realidade e possibilidade buscando
ampliar e qualificar o acesso dos usuarios, humanizando o atendimento e impulsionando a
reorganizacdo do processo de trabalho. (SOLLA, 2005)

A metodologia do acolhimento em Unidades Béasicas de Salde estd em processo de
construcdo. As avaliacOes feitas a partir das experiéncias de implementacdo do acolhimento
na atengdo bésica relatam a dificuldade de adeséo dos profissionais médicos & nova diretriz.
No que se refere as relagdes entre equipes e entre usuarios e profissionais, a relagdo médico
X paciente coloca-se como a mais emblematica devido as dificuldades que a permeiam.

A partir destes problemas, surgem discussdes a respeito dos limites do acolhimento e
sobre a necessidade de maiores reflexdes sobre o assunto. (FRANCO, 2001; MERHY, 2000
E SOLLA, 2005)

Podemos notar a importancia do acolhimento para a humanizacao do servigo além de
reconhecer nele um campo de trabalho que se abre a Musicoterapia.

Ressalto que a proposta de acolhimento ndo se resume em recepcionar 0S USUarios,
nem pode ser resumida a uma atividade isolada de um setor do servigo. O acolhimento é
formado por varias atividades integradas que sdo desempenhadas prioritariamente em funcéo
dos usuarios, dando condicdes de acesso e resolutividade de seus problemas, além de ofertar
a possibilidade da escuta e a valorizagdo de cada usuario, reconhecendo sua demanda.
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A proposta de acolhimento precisa estar pactuada entre todos os profissionais do
dispositivo de Salde que desejam implanté-lo. Diante de possiveis resisténcias de atores
contra a mudanca, podem-se criar adaptacGes para que se inicie o trabalho com a esperanca
de que com o desenvolvimento da nova proposta todos se insiram gradativamente nesta
tarefa.

Diante disto, acolhimento pode ser feito através da Musicoterapia? A partir do
conceito de acolhimento como estratégia ampla que congrega varias atividades com fins
“humanizantes”, a resposta seria ndo, uma vez que € consenso entre os varios autores ja
citados anteriormente que nenhuma disciplina (Psicologia, Antropologia, Medicina,...)
consegue, isoladamente, modificar o modelo de atencdo aos cuidados da Saude, devido ao
contexto complexo no qual a Salde esta inserida. O acolhimento pede uma competéncia
interdisciplinar e mais abrangente.

Gostariamos neste momento de trazer a Musicoterapia em sua esséncia, sua

capacidade terapéutica:
“um processo destinado a facilitar ¢ promover comunicagdo, relacionamento,
aprendizado, mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, a fim de atender as necessidades fisicas, mentais, sociais € cognitivas”.
(World Federation of Music Therapy, 1996).

Através do processo musicoterapico, podemos proporcionar ao individuo um
ambiente saudavel, onde expresse seus pensamentos e emog¢des com seguranca, criando um
espaco que favoreca a autorreflexdo e o desenvolvimento da capacidade de pensar e agir.
Desta forma, contribui-se para a melhoria do relacionamento interpessoal e para o
desenvolvimento da autonomia, além de estimular mudancas positivas na vida do individuo.
O espaco da Musicoterapia pode ser oferecido aos usuarios, aos profissionais e a gestdo do
dispositivo em questdo. O trabalho musicoterapico, neste caso, estaria cooperando para a
melhoria das relagdes intra e interpessoais e assim afetando o acolhimento, ao se incluir numa
perspectiva interdisciplinar, promovendo mudancas a partir do desenvolvimento do
protagonismo de cada individuo.

E quanto as outras questdes: a Musicoterapia poderia contribuir para mudancas
politicas? Poderia fomentar mudancas na organizagdo dos servigos?

Acreditamos que muitas reflexdes sobre este assunto ainda precisam ser realizadas.
O campo de trabalho € vasto e as experiéncias sdo Unicas por conta das diferentes realidades
do nosso Brasil, como por exemplo, a demanda populacional, o nimero de usuarios coberto
por cada regido, infraestrutura local etc.

Porém, contemplar os beneficios possiveis de serem alcangados através das
intervencdes musicoterapicas, como a sua contribuicdo para que o ser humano reconheca
suas potencialidades, equilibre a autoestima, a autoconfianga, desenvolva a iniciativa e uma
visdo critica, fortalece a afirmacéo do sim como resposta. Sim, a Musicoterapia tem um papel
na micropolitica do trabalho em Saude.

Voltando ao Gabriel Pensador “... Muda, que quando a gente muda 0 mundo muda
com a gente. A gente muda o mundo na mudanca da mente. E quando a mente muda, a gente
anda pra frente...” As mudancas politicas e a reorganizagao dos servigos poderiam vir como
consequéncia da melhoria individual e coletiva, de um trabalho musicoterapico direcionado
para este fim. A Musicoterapia funcionaria como catalisador.

A melhoria da comunicagdo entre usuarios e profissionais; a valorizagdo dos atores
envolvidos; a escuta aos usuarios, através da Musicoterapia poderiam ser alguns dos
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objetivos da Musicoterapia no acolhimento. Porém os objetivos devem ser elaborados de
acordo com cada realidade apresentada.

Terminando, por hora esta reflexdo, o leitor interessado pela area da Saude, pela
filosofia da humanizag&o e por este campo de trabalho é convidado a continuar refletindo, a
levantar mais questBes e a buscar novas possibilidades de éxito através desta profissdo, para
juntos escrevermos por mais 40, 50, 60 anos a historia da Musicoterapia.

Histdria que tem uma divida de gratiddo com a dedicacdo e o empenho de todos
aqueles que fizeram parte da fundacgdo do Primeiro Curso de Graduagdo em Musicoterapia,
especialmente Cecilia Conde, que coordenou 0 movimento na época, aqueles que vém
persistentemente contribuindo, com seus estudos e pesquisas, em especial Lia Rejane
Mendes Barcellos, na consolidacdo do arcabouco tedrico da profissdo, e com as demais
pessoas cujas conquistas tém fortalecido o campo da Musicoterapia.

A atuacdo cada vez mais diversificada na area de Saude, através de experiéncias de
acolhimento e humanizacdo é oportunidade de expansdo e reconhecimento. Tentame (???)
que nos leva a galgar por novas trilhas e por novos desafios.
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CAPITULO 11

Musicoterapia no Hospital Geral de Guarus — uma perspectiva no setor publico

Ana Christina Santos Mussalem?®
Andréa Toledo Farnettane®

“A Musica é nossa principal ferramenta de trabalho.
Utilizamo-la terapeuticamente por acreditarmos

em seu alcance e em suas possibilidades

como reveladora e restauradora da alma humana.

A Musicoterapia pode ser definida como uma terapia
auto—expressiva, que estimula o potencial criativo e

a ampliagéo da capacidade comunicativa,

mobilizando aspectos biologicos, psicologicos e culturais.”
(MILLECCO FILHO, BRANDAO E MILLECCO, 2001).

Este trabalho propde uma leitura dos avancos e das dificuldades da insergdo da
Musicoterapia e, consequentemente, do profissional musicoterapeuta em Campos dos
Goytacazes, que fica a 280 km da cidade do Rio de Janeiro (RJ) — Brasil.

Abordaremos temas como: a implantacdo da Musicoterapia no concurso publico;
Musicoterapia no Hospital Geral; sala musicoterapica; Musicoterapia e equipe
interdisciplinar; clientela e formas de atendimento.

Cada uma das autoras dara seu depoimento pessoal em relacdo ao inicio do trabalho.

75 Ana Christina Santos Mussalem - Musicoterapeuta graduada pelo Conservatdrio Brasileiro de Musica
— Centro Universitério, R.J., (1988). Especialista em Psicomotricidade pela Universidade Candido Mendes,
formac&o em piano pelo Conservatério Brasileiro de Musica. Musicoterapeuta do Hospital Geral de Guarus,
da Clinica Rehabilitar e professora de Artes da Escola Estadual de Campos dos Goytacazes. (2008)

76 Andréa Toledo Farnettane:Musicoterapeuta graduada pelo Conservatério Brasileiro de Mdusica —
Centro Universitario, R.J., (1993). Especialista em Psicossomatica pela Universidade Gama Filho e em
Saude Mental pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Musicoterapeuta do
Hospital Geral de Guarus, do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Jayr Nogueira — R.J., e 22 Vice-
Presidente da Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro. (2008)
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A Implantacédo da Musicoterapia no Hospital Geral de Guarus - HGG
Ana Christina Santos Mussalem

Apos alguns anos de formada e alguns anos de trabalho na Associagdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacio — ABBR - retorno a minha cidade natal — Campos dos
Goytacazes, decidida a abrir um novo espaco de atua¢do. Comeco um trabalho de divulgagéo
e implantacéo da pratica musicoterapica atendendo em consultério, creche e em escolas para
criangas com necessidades especiais com o objetivo de tornar a Musicoterapia conhecida.
Para divulga-la foi necessario realizar palestras, vivéncias, dinamicas, e aceitar convites de
participacdo em seminarios e em encontros da area da Educacdo e da Salde, gerando
entrevistas que ficaram documentadas em jornais e na TV local.

Foram sete anos de persisténcia e de tentativas frustradas de sensibilizar os
responsaveis pela Saude do municipio a implantar o cargo de Musicoterapia no servico
publico. Elogiavam o trabalho, porém, ndo o incluiam. Finalmente em um Seminario
realizado pela Secretaria de Educacéo, no ano de 2000, onde tivemos a presenca do prefeito,
expus meu trabalho e o desejo de fazer parte da equipe multidisciplinar ja existente no
municipio. Conversei sobre a dificuldade que os menos favorecidos financeiramente
encontravam para realizar a terapia, tendo acesso somente aqueles com condicdes de custear
e manter o tratamento particular. Ficou acordado que a Musicoterapia faria parte do projeto
de implantagdo do Hospital Geral de Guarus (HGG).

Em 2001, a solicitacdo foi atendida e a Musicoterapia fez parte do Concurso Publico da
cidade.

Logo ap0ds a contratacdo, me preocupei em escolher um espaco fisico onde néo
incomodasse e nem fosse incomodada sonoramente, preparei a ficha musicoterapica que faz
parte das nossas avaliacdes e solicitei 0 material visando a qualidade e o orcamento do
mesmo. Junto com a equipe, montamos a forma de atendimento (com critérios comuns)
comum a todas as especialidades terapéuticas, como duracdo das sessdes e triagem.

Gracas a sensibilidade e apoio da Direcdo Geral do Hospital na época, que acatou a
solicitacdo dos profissionais, montamos o setor de Reabilitacdo e a sala da Musicoterapia
com mesa, cadeiras, espelho, tatames, um armario, um aparelho de som e instrumentos
musicais como: piano; violdo; duas flautas doce; teclado; atabaque pequeno e grande;
zabumba; bong6; pratos; surdo; xilofone e metalofone Orff (contralto e soprano), pandeiro
grande e pequeno; pandeiro de meia-lua; agogd; chocalhos; caxixis; triangulos; pau de chuva;
ganza; guizos e clavas.
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A principio todos os terapeutas foram lotados na Reabilitagdo, que foi o primeiro
setor a funcionar. A equipe é composta por musicoterapeutas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem,
maqueiros e administrativos. Atualmente contamos também com um medico fisiatra.

O passo seguinte, como de costume, foi explicar aos nossos colegas de trabalho o que
é a Musicoterapia e a quem é destinada. As duvidas e os questionamentos foram frequentes.
Apdbs esclarecimentos acerca do trabalho, minha agenda foi gradativamente sendo
preenchida. Em pouco tempo, estava com todos os horarios completos e com novos pacientes
aguardando por uma vaga. Houve a necessidade de contratar novos musicoterapeutas
concursados.

Com a chegada de Andréa T. Farnettane, o trabalho ganhou uma dinamica maior,
tanto para a equipe como para o funcionamento do setor.

A implantacédo da Musicoterapia no Hospital Geral de Guarus- HGG
Andrea Toledo Farnettane

Um dos meus sonhos como musicoterapeuta sempre foi de vislumbrar o trabalho da
Musicoterapia dentro de um Hospital Geral. Prestei a prova para Campos, mesmo sabendo
da distancia e das dificuldades que enfrentaria para conciliar esse novo desafio, com o
trabalho que ja vinha desenvolvendo no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) - Arthur
Bispo do Roséario, em Jacarepagua — RJ.

Fiz o concurso com o desejo de passar e poder assumir uma das vagas para participar
da implantacdo do Hospital na cidade e do processo de expansédo e de abertura de mais um
campo de atuacdo da Musicoterapia.

Faz seis anos que semanalmente, por morar no Rio, enfrento 8 (oito) horas de estrada,
dividindo atualmente a minha carga horaria semanal com o CAPS — Jayr Nogueira, no
Municipio de Nova Iguagu — RJ.

A estrada é cansativa, mas quando chego ao HGG e me deparo com um trabalho
construido, - a sala de Musicoterapia, 0s pacientes e um ambiente com total infraestrutura -
esqueco da viagem e procuro dar continuidade aos atendimentos individuais, aos grupos
terapéuticos, ao grupo de recepcdo, as reunides de equipe e a toda uma atividade montada no
convivio e no compartilhar de ideias diferentes, com o objetivo de atender, da melhor forma
possivel, a populacdo carente, beneficiando Unica e exclusivamente o processo terapéutico
de cada paciente.

Inspirada na experiéncia de Campos, uma das minhas fun¢des na Associacdo de
Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro — AMT-RJ, é justamente de divulgar a nossa
Profissdo através de agendas/reunides com os Secretérios da Saude, da Educacdo e com 0s
Prefeitos dos Municipios, que ainda ndo contam com profissionais musicoterapeutas em suas
equipes multidisciplinares para a criagdo do cargo e assim pleitear vagas nos concursos
destes.
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Musicoterapia no Hospital Geral

Hospital Geral de Guarus tem como objetivo promover a Salde através da prevencéo,
diagndstico e tratamento, dando prioridade ao idoso, a crianca e ao portador de deficiéncia
fisica.

“... promogdo da Salde é o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar o
melhoramento de condic¢bes de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de estratégias que permitam a populacdo um maior
controle sobre sua Salde e suas condi¢des de vida, a nivel individual e coletivo.”
(CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Os encaminhamentos para o setor de Reabilitacdo séo realizados da seguinte forma:
O servico de unidade de pacientes externos faz parte de uma rede de assisténcia, onde o
paciente atendido em qualquer Posto de Saude ou no Programa de Saude da Familia (PSF),
pelo clinico geral ou pediatra, em que foi diagnosticada a necessidade de tratamento
terapéutico, ou de uma especialidade médica, é encaminhado ao HGG.

O encaminhamento interno acontece entre os setores do préprio hospital (do
ambulatério ou das enfermarias para o setor de reabilitacdo, ou do setor de reabilitacdo para
as especialidades médicas).

A maioria dos pacientes encaminhados com seus respectivos acompanhantes passa
pelo Grupo de Recepcdo. Este, formado pelo setor de reabilitacdo, conta com um profissional
de cada especialidade, incluindo a Musicoterapia. O grupo tem como objetivo fazer uma
escuta de cada caso e uma avaliagdo em conjunto, encaminhando este paciente para o setor
ou para outros servicos da rede, priorizando suas verdadeiras necessidades e evitando tempo
desnecessario em fila de espera. No caso de encaminhamento interno entre os proprios
profissionais do setor, 0 paciente ndo necessita passar pelo Grupo de Recepcao.

“O individuo, na consulta médica, espera ser reconhecido como pessoa, e nao
apenas como um fantastico aglomerado celular. E é nesse reconhecimento, o qual
implica integracdo e humanizacéo, que a interdisciplinaridade encontra um de seus
alicerces. Nao é mais possivel um individuo deter sozinho o saber que hoje envolve
um ato médico. A multidisciplinaridade imp&e-se e a interdisciplinaridade permite
o didlogo”. (MELLO FILHO, 2000).

Nossa visao de trabalho sempre foi voltada para a interdisciplinaridade, para o diadlogo
entre nds os profissionais. 1sso acontece devido a disponibilidade de todos e, através da
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pratica e necessidade do dia-a-dia, para um melhor acolhimento/tratamento do paciente e seu
familiar. Para isso, realizamos reunides de equipe discutindo os casos clinicos e o
funcionamento do setor. A equipe é formada por muitos profissionais e nem todos moram
em Campos, sendo alguns de cidades vizinhas e distantes, e para contemplar a maioria dos
profissionais, as reunides acontecem semanalmente, em dias diferentes com a duracéo de
uma hora cada. “... o objetivo da complexidade ¢, de uma parte, unir (contextualizar e
globalizar) e, de outra, enfrentar o desafio da incerteza”. (MELLO FILHO, 2000)

A incerteza da doenca e suas sequelas, que causam sofrimento e sentimentos de
perda, tristeza, raiva, angustia, medo e dor, onde o0 sujeito depara-se com uma nova
realidade de enfrentar os desafios e as mudancas necessarias. Seu corpo paralisado, limitado,
por fatores genéticos ou acidentes, exige uma mudanca radical nos habitos e costumes do seu
dia-dia, na rotina familiar e nos aspectos psicoemocionais.

“E a singularidade de cada sujeito o que determina que se construa um sintoma no
COrpo, N0 Seu movimento, nas suas posturas.

Apontamos na direcdo de tomar o corpo e 0 movimento, ndo a partir de uma
posicao eficiente, tampouco de uma posicdo enérgica, e sim de uma posi¢do na
qual é o corpo e 0 movimento singular do sujeito que falam em sua motricidade
que se articula a sua rede historica”. (LEVIN,2004).

“E necessario criar a possibilidade de pensar a rede intrincada de inter-relagdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se transmutam no que conhecemos como ser
humano”. (MELLO FILHO, 2000).

Atualmente o setor acolhe pacientes de média e alta complexidade, ou seja, pacientes
de todas as idades que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo por uma equipe
multidisciplinar. O HGG ¢é considerado Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo, conforme Portaria N° 993 de 19/12/2002, publicado pelo Ministério da Salde.

As patologias atendidas sdo decorrentes de:

.Transtornos/deficiéncias de natureza congénita, neuroldgica, muscular (encefalopatia
cronica da infancia, hemiplegia, acidente vascular encefélico, traumatismo cranio-
encefalico, hidrocefalia, microcefalia, mielomeningocele, tumores e outros).
.Transtornos/deficiéncias de natureza trdumato-ortopédica (amputacdes de membros
superiores e membros inferiores).

Cada especialidade desenvolveu procedimentos para serem adotados com relacéo ao
tratamento do paciente. Os procedimentos da Musicoterapia séo:

Entrevista inicial / avaliagdo a todos os pacientes encaminhados a Musicoterapia. Os
atendimentos séo de forma individual ou em grupo de acordo com a necessidade do paciente,
caso este seja elegivel;

Atendimento musicoterapico a pacientes num processo de interacdo, intervencdo ou
estimulagdo, utilizando os contextos musicais como uma outra forma de linguagem,
favorecendo a habilitacdo ou reabilitagdo de criancas, adolescentes, adultos e idosos;

Trabalhar a linguagem verbal e ndo-verbal (sons, Musica, gestos e movimento)
utilizando técnicas musicoterdpicas como a improvisacdo, composicdo, audicdo e
interpretacdo, com o objetivo de promover a acéo, relacdo e comunicagéo terapéutica;

Prestar orientacdo aos familiares ou responsaveis com esclarecimentos e intervengdes
necessarias ao desenvolvimento do paciente;
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Elaborar relatorios evolutivos com propdsitos de registrar os atendimentos;
Participar das reunides junto a equipe multidisciplinar para estudo de casos;

Efetivar a alta do atendimento musicoterapico, quando este ndo for mais necessario;
Fazer encaminhamentos para outros profissionais ou outros servigos especializados
que contribuam para o bem estar do paciente.

Desde o inicio sempre nos fizemos respeitar como musicoterapeutas por todos 0s
outros profissionais, por estarmos num mesmo nivel de discussdo de saber, trocando ideias,
conceitos, tendéncias e reflexdes. Por mais inovador que possa parecer ao outro ter
musicoterapeutas no hospital (talvez por ser uma especialidade considerada nova, apesar de
estarmos comemorando 40 anos da Associacéo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro
e 30 anos de Regulamentacdo do Curso de Graduacdo de Musicoterapia do CBM - CEU),
fomos conquistando espacos e nos somando a equipe que nos reconhece como profissionais
que utilizam a Musica e seus recursos, como um processo terapéutico, facilitador de
mudancas para alcancar uma melhor qualidade de vida, através da reabilitacdo ou habilitacao.

Com a abertura das enfermarias, conquistamos um outro espaco onde a cada dia

percebemos o quanto a abordagem musicoterapica pode ser explorada. O trabalho pode ser
realizado ndo s6 com os pacientes internos como também com os profissionais que atuam
nas mesmas, buscando uma melhor relacao entre todos.
A doenca fragiliza o ser e quando ainda o leva a sair de seu convivio social e do seu ambiente
familiar, passando a depender de pessoas desconhecidas, num local restrito a tratamento, e
comum a muitos com habitos diferentes do seu, a Musica pode propiciar um espago nao
ameacador e resgatar momentos de prazer vividos com a familia ou com seus amigos.

Temos como objetivo facilitar a comunicacdo, a relagdo, a expressdao e a
sensibilizacdo, ajudando a promover a recuperacdo e a reintegracdo social do individuo,
contribuindo assim para uma internacao hospitalar menos traumatica. Devemos também nos
preocupar em orientar os familiares e 0os acompanhantes, com esclarecimentos e intervencdes
necessarias ao desenvolvimento do paciente.

O HGG, desenvolve o Programa Integrar — Humanizar, através da equipe
multidisciplinar, que tem como objetivo a troca de saberes especificos de forma a
desenvolver acGes de qualidade, que resultam num atendimento que facga jus a condicdo do
cliente e do profissional enquanto cidaddos. (PROGRAMA INTEGRAR-HUMANIZAR,
2005).

No Programa Integrar-Humanizar, na semana do servidor, dia do idoso, semana da
crianca e da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SIPAT) e outros
eventos promovidos anualmente pelo hospital, nos fazemos presentes contribuindo com
nossa participacdo por acreditar que a Musicoterapia pode favorecer a promocdo da Saude
tanto dos pacientes como dos trabalhadores numa proposta de humanizacao.

Reflexdes Finais

Embora possa parecer que nosso trabalho esteja construido dentro de uma
reconhecida Instituicdo da Saude, ainda ha muito que acrescentar, aprender e realizar. As
possibilidades de atuacdo sdo multiplas pela linguagem diferenciada da Musicoterapia e
necessarias pela caréncia da populagdo. Vivemos num mundo, onde Salude e Educacdo
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devem ser mais valorizadas. Tenta-se recuperar a Saude ao inves de tomar medidas de
prevencdo e assim sendo as pessoas sobrecarregam seus corpos e mentes, vivendo no seu
limite, sem se dar conta de escutar o seu proprio ritmo e o seu ambiente sonoro.

No decorrer destes anos, houve a necessidade de contratar novos profissionais e hoje
contamos com a musicoterapeuta Amelia Maria Gomes Lima. Por sermos apenas trés
atuando no HGG, o trabalho acaba ficando sobrecarregado. Nossa expectativa € ver o
crescimento do campo de atuacdo da Musicoterapia no Municipio e que outros
musicoterapeutas se integrem para somar e contribuir com o trabalho que vem sendo
realizado com seriedade, amor e respeito pela profissao e pelos colegas de trabalho.

Nosso objetivo é o de melhorar nossa prestacdo de servi¢o dentro do Hospital Geral
como também contribuir para o fortalecimento da especialidade que escolhemos.

Tivemos a intencdo de fazer um encadeamento das a¢cdes musicoterapicas realizadas
na cidade de Campos até sua estruturacao no servico publico. Foi uma trajetoria longa, porém
gratificante. Esperamos que possa ser Util e sirva de incentivo para outros profissionais e que
estes busquem também novos espacos, novas perspectivas de trabalho.

Acreditamos nos beneficios que a Musicoterapia traz ao paciente e também em nossas
préprias vidas, pois ndo existe acao voltada ao outro que ndo retorne para si mesmo.
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CAPITULO 12

O discurso musicoterapico do alcoolista, algumas consideragoes. '’*

Renata Figueiredo’®

A Musicoterapia é uma disciplina que tem como eixo a especificidade da linguagem
musical e a sua utilizagdo como terapia, a fim de favorecer a comunicagéo, relagéo,
mobilizacdo e expressdo de contedos internos. O manejo dos elementos da Musica (ritmo,
melodia e harmonia), dos pardmetros do som (altura, intensidade, timbre e duracgdo), bem
como a escolha do instrumental e das técnicas musicoterapicas (recriagdo musical,
improvisagdo, composi¢do, entre outras) a serem utilizados no setting sera referido as
necessidades da clientela.

A Musicoterapia e o profissional musicoterapeuta compdem um dos dispositivos de
tratamento do Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (Caps
ad Alameda) chamado Acolhimento. Este se constitui em um espaco de escuta, onde 0
paciente tem a oportunidade de estar em grupo, ampliando vinculos, relac6es, ocupando e
refletindo sobre o tempo ocioso, sobre a repeticdo do ato de drogar-se e também um espaco
para se falar sobre outras coisas além do alcool e da droga. Os encontros acontecem duas
vezes por semana, com duracdo média de uma hora e quinze minutos (cinquenta minutos de
producdo musical e o restante para consideracGes sobre o ocorrido durante o encontro),
havendo a participagdo média de 20 a 30 usuérios em cada dia, assistidos em dupla
terapéutica ( musicoterapeuta e psicélogo; musicoterapeuta e assistente social; acompanhante
domiciliar, auxiliares de enfermagem, médico clinico). O instrumental disponivel composto
por instrumentos de percussdo (repique, chocalhos, afoxé, tridngulo, pandeiro, ganza,
tamborim) e harmdnicos (violao) ficam dispostos sobre um tapete no centro de um circulo
formado por cadeiras sem braco.

A partir da formulacdo tedrico-conceitual do dispositivo Acolhimento, foram
delineados alguns objetivos para o trabalho de Musicoterapia no Acolhimento como:

77 Trabalho escrito para o | Semindrio Interno do Caps ad Alameda.
78 Renata Figueiredo: Musicoterapeuta e educadora musical pés graduada em Neurofisiologia pelo

Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitacdo (IBMR-RJ) e em Rede de Centros de Atencao Psicossocial
em Atendimento de Dependentes de Alcool e outras Drogas pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB.UFRJ) . Presidente da AMT-RJ no periodo de 2002 a 2006 (2008)
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o ampliar a percepcdo de mundo através da experiéncia sonoro-musical, pelo
reconhecimento dos elementos da cultura e da prépria histéria sonoro-musical;

0 favorecer a autoexpresséo, a comunicacao e as relacdes interpessoais atraves do fazer
musical,

0 estimular os registros mnémicos atraves da eleicdo de Musicas da historia sonoro
musical de cada participante, compartilhadas no “setting” musicoterapico;

o estimular o desenvolvimento da criatividade com técnicas musicoterapicas para o
enfrentamento da desconstrugéo do uso abusivo e/ou dependéncia de substancias psicoativas;
0 resgatar a historia pessoal, através da histdria sonoro-musical, com énfase no resgate
de contetidos que elevem a autoestima dos participantes;

o ampliar a capacidade de expressdo em publico (verbal e ndo verbal) sem o uso de
substancias psicoativas;

o) estimular e ampliar a interacdo inter e intra-grupal

Obs.: O Acolhimento configura-se em um grupo aberto, onde as intervencGes verbais,
musicais e musicoterapicas sdo sempre pontuais.

Por se caracterizar como um grupo aberto, consideramos mais adequada a utilizacéo
da metodologia do fazer musical — Musicoterapia ativa (paciente e terapeuta ativos no
processo). As técnicas mais utilizadas nos encontros sdo as de improvisagdo musical e
recriacdo musical, sendo esta Ultima a mais presente.

Bruscia, musicoterapeuta americano, em seu livro Definindo Musicoterapia, afirma
que na improvisagdo “o cliente faz Musica tocando ou cantando, criando uma melodia, um
ritmo, uma cancéo ou uma peca musical de improviso. O terapeuta ajuda o cliente dando as
informacdes e fazendo as demonstracdes necessarias, oferecendo uma ideia ou estrutura
musical em que a improvisacao se baseard, tocando ou cantando um acompanhamento que
estimule ou guie a improvisacdo do cliente, ou apresentando uma ideia ndo—musical (por
exemplo, uma imagem, um assunto, uma historia) ao cliente para que ele a retrate através da
improvisa¢do” (BRUSCIA, p, 124, 2000).

A recriacdo musical é a utilizacdo de musicas ja existentes, cantadas e/ou tocadas e
sugeridas pelo paciente ou pelo terapeuta. E uma utilizago mais ampla do que a apresentacéo
de uma peca musical. Recriar significa executar, reproduzir, transformar e interpretar o
modelo musical existente. Esta técnica tem como objetivos clinicos: “desenvolver
habilidades sensorio-motoras; promover comportamento ritmado e a adaptacdo; melhorar a
atencdo e orientacdo; desenvolver a memoria; promover a identificagdo e a empatia com 0s
outros; desenvolver habilidades de interpretacdo e comunicacéo de ideias e de sentimentos;
aprender a desempenhar papéis especificos nas varias situagdes interpessoais e melhorar as
habilidades interativas e de grupo.” (Op.cit, pp.126)

Da Musica como elemento terapéutico

Segundo Bruscia,
“a Musica é uma instituicdo humana na qual os individuos criam significagdo e
beleza através do som, utilizando as Artes da composicao, da improvisagdo, da
apresentacdo e da audigdo. A significacdo e a beleza derivam-se das relagdes
intrinsecas criadas entre os préprios sons e das relagdes extrinsecas criadas entre
0s sons e outras formas de experiéncia humana. Como tal, a significacdo e a beleza
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podem ser encontradas na Musica propriamente dita (isto é, no objeto ou produto),
no ato de criar ou experimentar a MUsica (isto é, no processo), no musico (isto €,
na pessoa) e no universo.” (0p.cit)

Sabemos que uma das funcdes da Musica relaciona-se com a necessidade de se
expressar a subjetividade, onde as emogdes tém nuances e movimentos que estdo a margem
de uma descricdo discursiva. Sabemos também que a Musica ndo é exclusividade da
Musicoterapia e do musicoterapeuta, mas a sua utilizacdo como elemento, ferramenta
terapéutica, sim. Para a Musicoterapia, 0 agente da terapia ndo é apenas a Mdsica e sim a
experiéncia do individuo com esta. Ndo existe Musica para “isto ou para aquilo”, o
musicoterapeuta maneja a utilizacdo da musica mais adequada e o seu desenvolvimento no
processo do cliente durante a experiéncia com mesma. “O que torna a Musicoterapia singular
ndo é simplesmente o fato de apoiar-se na Mdsica, mas de apoiar-se nas experiéncias
musicais como objetivo primario, como processo e como resultado da terapia.” (op.cit)

Dos principios musicoterapéuticos

Benenzon, musicoterapeuta argentino, nos diz que todo ser humano possui um som
que o identifica, que o caracteriza. Este € o principio de ISO (do grego isos, que significa
igual) elaborado por Altshuler na década de 40, sendo desenvolvido por Benenzon como 0
conceito de identidades sonoras. A identidade sonora destaca “o lugar singular que ocupam
e se inscrevem no psiquismo de cada sujeito as marcas, 0s tragos e registros mnémicos
sonoros-corporais (marcas estas carregadas de afetos, de forcas e quantidades néo
mensuraveis, interligadas numa dindmica prépria e particular para cada um) rompe com a
visdo tedrica predominante, univoca e unidirecional, constituida.

Segundo Negreiros(1999)

“...o conceito de Identidade sonora, ao reconhecer uma histéria sonoro-musical
prépria de cada um, valoriza o lugar do subjetivo, o lugar da Mdsica como
linguagem, capaz de produzir subjetividade e gerar mdltiplas e complexas
atribuicbes de sentido, acordes a cada sujeito, inseridos numa cultura. Prop6e
também, uma reflexdo sobre a temporalidade especifica da Musica, da experiéncia
musical, onde estas atribuicfes de sentido s6 ocorrem no momento mesmo em que
0 sujeito toca, ouve ou interpreta. Neste sentido, podemos pensar as Identidades
Sonoras enquanto polos identificatérios, lugar onde as identificagdes se articulam,
se ligam em multiplas conex8es causais. Tempo que ainda ndo sabe, que busca
saber”.

A ldentidade sonora € dindmica, encontrando-se em perpétuo movimento,
estruturando-se e reestruturando-se no decorrer do tempo, potencializando toda forga de
percepcao passada e presente.

Benenzon (1998) divide o principio de ISO em cinco categorias: Iso gestaltico,
cultural, universal, complementar e grupal. Para este estudo focalizaremos somente os ISOs
cultural e grupal. Iso cultural é a configuracdo cultural global da qual o individuo e seu grupo
fazem parte; € a identidade sonora prépria de uma comunicacdo de homogeneidade cultural
relativa, que corresponde a uma cultura musical e sonora, manifestada e compartilhada. Iso
grupal ¢ a identidade sonora de um grupo humano, produto das afinidades musicais latentes,
desenvolvidas em cada um dos seus membros.
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Dos aspectos musicoterapicos e musicais

Durante os dois anos de experiéncia nesta clinica , e durante o primeiro ano do Caps
Alameda, foi possivel constatar que a forma musical mais utilizada é a de canc¢do e que 0s
estilos musicais mais frequentes nos encontros musicoterapicos foram os de baladas, toadas,
marchinhas de carnaval e sambas, sendo estes dois ultimos os de maior incidéncia. Partindo
da definicdo de Identidade sonora, podemos afirmar que o Iso cultural e grupal de nossa
clientela, em especial dos alcoolistas é 0 samba.

“Um buraco é um lugar onde alguém afunda
Um buraco é um lugar onde eu ndo quero estar

... eu td saindo, eu t6 saindo deste
... eu td saindo deste buraco
Help! Eu preciso sambar
Help! N&do ha quem me pare
Help! Eu preciso sambar.”
(Td saindo — Totonho Villeroy)

O samba, de origem africana, ligado a danca de roda, é estilo musical de compasso
binério sincopado, de andamento variado, ritmos batucados, que gera estimulos para a
movimentacao corporal, para a liberacdo de energias corporais e psiquicas, para a acao.

Os sambas letrados (cantados) nos remetem a fatos histéricos, biogréficos, ao aspecto
patridtico, apresentando sempre uma riqueza ritmica e melodica.

E notdria a presenca do canto no universo simboélico de todas as culturas: entre os
feiticeiros, nos festejos, nos funerais, na expressdo de afetos e desafetos, na melodia dos
idiomas, nos pregdes de feira, dentre outros.

Cantando expressamos 0 que sentimos, 0 que Somos, eXxpomos nossa experiéncia de
vida; sonhos, utopias e desventuras sao compartilhados; espelhamos o mundo.

Destacaremos, de agora em diante, alguns aspectos relacionados a producao sonoro-
musical de nossos pacientes durante esse periodo de um ano.

Quanto as cancgoes, do que elas tratam?

o das contradic@es sociais (pobreza/riqueza, lixo/luxo)

“Se eu pudesse dar um toque em meu destino,
ndo seria um peregrino, nesse lindo mundo céo,
nem um bom menino, que vendeu limé&o,
trabalhou na feira, pra ganhar seu péo.
... Seria eu um intelectual,
mas como ndo tive chance de ter estudado em colégio legal,
se eu pudesse ndo seria um problema social.”
(Problema Social, Neguinho da Beija-Flor)

“E com esse que eu vou
Sambar até cair no chdo

E com esse que eu vou
Desabafar na multiddo

Se ninguém se animar

Eu vou quebrar meu tamborim
Mas se a turma gostar
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Vai ser pra mim

Quero ver o ronca-ronca da cuica

Gente pobre, gente rica,

Deputado e Senador

Oi quebra, quebra

Quero ver cabrocha boa

No piano da patroa batucando:

E com esse que eu vou!”

(E com esse que eu vou, Pedro Caetano)

o da hipocrisia social:

“Eu bebo sim, e estou vivendo.
Tem gente que ndo bebe e estd morrendo
Tem gente que condena o pileque
Diz que é coisa de moleque cafajeste ou coisa assim
Mas essa gente, quando té de cuca cheia
Vira chave de cadeia, esvazia o botequim
Eu bebo sim!”
(Eu bebo sim, Velhas Virgens)

«Se gritar pega ladrdo, ndo fica um, meu irméao!”
(Se gritar pega ladrdo, Bezerra da Silva)

o da dor, do sofrer:

“Tristeza, por favor va embora
minha alma que chora

estd vendo o meu fim

fez do meu coragéo

a sua moradia

ja é demais 0 meu penar

quero voltar aquela vida de alegria
quero de novo cantar”

(Tristeza, Haroldo Lobo e Niltinho)

o fuga da realidade, de responsabilizar-se pela vida

“Deixa a vida me levar

Vida leva eu

Sou feliz e agradeco

por tudo que Deus me deu.”

(Deixa a vida me levar — Zeca Pagodinho)

o) do contetdo malicioso:

“Faga como um Vvelho marinheiro

que durante o nevoeiro leva o barco devagar
Ta legal!”
(Argumento, Paulinho da Viola)
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“Vou apertar, mas ndo vou acender agora
Se segura malandro, pra fazer a cabega tem hora.”
(Malandragem de um tempo, Bezerra da Silva)

o Da libertinagem:

“Sa- sassaricando

todo mundo leva a vida no arame

Sé-sassaricando, a vitiva, o brotinho ¢ a madame...”
(Sassaricando, Luiz Ant6nio, Oldemar Magalhées e Zé Mario)

o Das diferentes visdes da mulher: a companheira, solidaria, a “encrenqueira”, etc.:

“Nunca vi fazer tanta exigéncia

nem fazer o que vocé me faz

Ai, meu Deus que saudade da Amélia”
(Amélia, Ataulfo Alves e Mario Lago)

“Agora chegou a vez de cantar
Mulher Brasileira, em primeiro lugar
Norte a sul, do meu Brasil

Caminha sambando, quem n&o viu?
Mulher de verdade, sim Senhor.
Mulher Brasileira, ¢é feita de amor.”
(Mulher Brasileira, Benito de Paula)

o do apelo ao alcool para afogar as magoas ou até pela propria dependéncia:

“pode me faltar tudo na vida,

arroz, feijao e pdo

pode me faltar manteiga

e tudo o mais ndo faz falta ndo

pode me faltar o amor

Disso até acho graga

S6 nédo quero que me falte

A danada da cachaga”

(Cachacga, Mirabeau, L. de Castro e H. Lobo)

“meu amor, deixa eu chorar até cansar,
me leve pra qualquer lugar

aonde Deus possa me ouvir

minha dor, eu ndo consigo compreender
eu quero algo pra beber

me deixe aqui, pode sair

adeus”.

(Onde Deus possa me ouvir, Wander Lee)

O recurso da utilizagdo de can¢des compostas por outra pessoa, suaviza o discurso,
0 ato de falar da propria dor, do proprio sofrimento.

Observamos que durante algum tempo o contato com a realidade, com o sofrimento,
com a implicacéo no tratamento, demonstrou, no fazer musical, um aspecto um tanto quanto

136



Musicoterapia no Rio de Janeiro- Novos Rumos. Clarice Moura Costa (org) -2a edi¢do revisada. 2020

superficial. As musicas eram tocadas e cantadas em andamentos acelerados, com
pouquissima dindmica entre forte e fraco, com ritmo e harmonia simples, com letras irdnicas,
proporcionando comentarios jocosos entre eles, retratando a superficialidade necessaria, a
forma possivel de se estar ali naquele momento.

Em um dos altimos encontros, uma paciente queixa-se de um clima de “dor de corno”
referindo-se a producdo musical, e sugere a cangdo “Mascara Negra”. Canta sorrindo e
apontando para todos do grupo, chamando todos de palhacos e mascarando a tristeza na
estrofe “quanto riso , oh! Quanta alegria. Mais de mil palhagos no saldo”, retratando a
necessidade de voltar a superficie para pegar félego, para suportar o insuportavel. Um outro
paciente, logo ap6s esta cancdo, canta “ Tornei-me um €brio e na bebida, busco esquecer.
Agquela ingrata que eu amava e que me abandonou; apedrejado pelas ruas vivo a sofrer; nao
tenho lar, nem parentes, tudo terminou...” (O ébrio — Vicente Celestino). Um outro paciente
introduz a cancdo Lata d’agua na cabeca.., em andamento acelerado, empolgante.
Observamos aqui a presenca da dindmica musical (forte/ fraco; allegro/moderado) traduzindo
a oscilacdo entre superficie e profundidade, aceleracdo e desaceleracdo, aprisionamento e
libertacdo.

De acordo com a direcdo do Ministério da Saude na politica de atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas, no que concerne a redugdo de danos, devemos “acolher,
sem julgamento, o0 que em cada situac¢do, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0
que estd sendo demandado, o que pode ser ofertado” ( M.S., p 10, 2004).

Tracando um paralelo com 0s encontros musicoterapicos, podemos constatar que o
que o Ministério da Salde preconiza fora realizado até entdo. Acolhemos, sem o menor
julgamento ou questionamento, as cangdes “Eu bebo sim”, “ A turma do funil”, dentre outras,
entendendo que, quando se canta, 0 movimento é de dentro para fora . Ao cantar nada é
ingerido, ao contrario, algo € expelido.

Tais consideragdes foram essenciais para buscarmos um melhor entendimento sobre
0 gue hoje demandam nossos pacientes. Apds o carnaval deste ano, o primeiro encontro foi
marcado por um andamento lento, presenca de poucos estimulos sonoros, pausas entre as
cancdes, voz quase inaudivel, poucos comentarios. Era a realidade da dor, numa quinta de
cinzas, revelando a obscuridade absurda da existéncia humana. Can¢Ges como “Bandeira
Branca”, “Deslizes” e “Canteiros” expressavam o pedido de estancar a dor, a saudade, a
dependéncia. O encontro seguinte nos surpreende com cangdes de cunho religioso, tais como
“Nossa Senhora” (Roberto Carlos) e “O homem de Nazaré” (Chitdozinho e Xororo).
Segundo Nietzche, em “Nietzche e a MUsica”, de Rosa Maria Dias (1994),

“nesse mundo das emogdes inconscientes, que abole a subjetividade, 0 homem
perde a consciéncia de si e se v& ao mesmo tempo no mundo da harmonia e da
desarmonia, da consondancia e da dissonancia, do prazer e da dor, da construcdo e
da destruicéo, da vida e da morte”.

A partir dessas observacdes, consideramos relevante a insercdo de cantos
religiosos, visto que o canto religioso é uma das formas mais antigas do homem se
conectar com o transcendente, com as forcas divinas da natureza., de se buscar a
harmonia.

“As cances e dangas indigenas, 0s cantos gregorianos, 0s mantras, as ladainhas,
os spirituals, os “ pontos” de terreiro, enfim, as evocages religiosas, funcionam
como um canal de comunicagdo entre o céu € a terra, entre homem e Deus”. (0p.cCit)
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O canto religioso pode também assumir a funcdo de acalanto, de acolhimento,
proporcionando um continente, um abraco sonoro. E é atraves deste abraco sonoro, da
comunhdo — no sentido de compartilhar sentimentos, de fundir a dor individual na coletiva -
que a Mdsica religiosa atua como facilitador no momento de se falar do sofrimento, das
perdas, da destruicdo, da soliddo. E uma forma indireta, menos sofrida, mais suportavel,
sustentavel de se encontrar com a prépria realidade.

“Maria de Nazaré

Maria me cativou

Fez mais forte a minha fé

E por filho me adotou

As vezes eu paro e fico a pensar
E sem perceber me vejo a rezar
Pra virgem de Nazaré

Ave- Maria”

“Cubra-me com seu manto de amor
Guarda-me na paz desse olhar

Cura-me as feridas e a dor me faz suportar
Que as pedras do meu caminho

Meus pés suportem pisar

Mesmo ferido de espinhos me ajude a passar...
Nossa Senhora, me dé a méo

cuida do meu coragéo, da minha vida,

do meu destino, do meu caminho,

cuida de mim.”

(Nossa Senhora, Roberto Carlos)

No final do encontro, um paciente comenta: “Hoje o encontro foi bom, mais tranquilo
e assim podemos pensar melhor no problema.Vocé chega agitado e esta tudo agitado, ai fica
pior”.

Na linguagem “Nietzscheana”, a Musica é a afirmacdo da existéncia, desperta a criacdo, o
poder de inventar novas possibilidades de viver e de pensar.

E na alternancia  entre  peso/leveza, tristezas/alegrias,  dor/prazer,
profundidade/superficialidade,  siléncios/sons, aceleracdo/desaceleracdo, equilibrio/
desequilibrio é que se inscreve o discurso dos pacientes na Musicoterapia, demandando um
algo a mais, ligado a forca, fé , perdéao, alento e a urgéncia de um andamento moderado,
cadenciado, estruturado.

Desta forma, seguiremos nesta ardua tarefa de buscar dispositivos eficazes para uma
clinica tdo complexa, descontinua, imprevisivel.

“E antes de me despedir, deixo ao sambista mais novo, 0 meu pedido final: Nao deixe
0 samba morrer!!1”
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CAPITULO 13

Som, identidade, Musicoterapia’

Clarice Moura Costa®®

Eu vi a mulher preparando outra pessoa
Caetano Veloso

A gravidez é uma experiéncia Unica. O feto e a mée durante este periodo vivem em
simbiose. O feto se nutre da mae e depende dela para sua sobrevivéncia. A mée vivéncia o
filho como sua obra e parte dela mesma, mas concomitantemente como um outro ser, que
vive em seu Utero. Na gravidez desejada, este estado é vivenciado como plenitude.

Durante a vida intrauterina, o bebé é parte inseparavel da mae. Seu organismo e
psiquismo ainda ndo estdo formados, ndo pode haver nenhuma espécie de distin¢éo entre eu
e ndo eu, sujeito e objeto. No Utero, o bebé é envolto por um liquido da sua temperatura, ndo
experimenta sensacdes tateis diversas, ndo ha fronteiras entre seu corpo € 0 meio em que
vive. Neste ambiente, ndo sente o ar na pele, nem nos pulmdes, seus olhos ndo sao
impressionados pela luz. Seu sistema nervoso ainda é precario. No entanto, a partir dos cinco
meses 0 aparelho auditivo ja esta desenvolvido e o feto é capaz de receber estimulos sonoros
diversos, como ruidos viscerais e batimentos cardiacos tanto préprios como maternos, sons
respiratérios da mae, combinados num caos sonoro.

Hé& varias décadas comecou a surgir um grande interesse sobre a experiéncia sonora
do feto. Diz Marly Chagas (1997) que o ritmo € a primeira experiéncia musical do individuo,
através da pulsacdo vibratoria da diade organismo materno/organismo do feto. Comprovou-
se através de varias experiéncias com animais e seres humanos que, além dos ruidos viscerais,
existe também uma reacdo a estimulos sonoros provenientes do meio ambiente. Ruth
Fridman (1996) afirma que o feto protesta por esperneios ou movimentos hiperativos quando
a mae é submetida a ruidos muito intensos. No utero, o feto é impressionado por um
verdadeiro “concerto” polirritmico de sons.

79% Aprofundamento do artigo “Os sons da vida € a constituigdo do sujeito”. Psique, Ciéncia e Vida, Ano
11, n°23, pp.50-57, 2007
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(2004-2006). Trabalhos apresentados em Congressos nacionais e internacionais. Artigos em revistas
nacionais e internacionais de psiquiatria e Musicoterapia. Livros publicados: O Despertar para o Outro no
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2005 no prelo. (2008)
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Do mesmo modo que os demais ruidos, provenientes tanto do organismo quanto do
meio exterior, a voz materna é percebida na vida intrauterina, distorcida pelo liquido
amnidtico. Fridman sustenta, baseada em diversos experimentos citados por ela, que os bebés
aprendem a linguagem materna e a Musica ainda no Utero. Um destes experimentos mostrou
que os bebés reconheciam a voz materna desde o nascimento, enquanto a voz do pai sé era
reconhecida apds trés semanas. Diz ela que a constante interacdo na vida intrauterina deve
ser vista como um aprendizado a dois, em que comeca a formar-se o vinculo com as figuras
parentais. No entanto, seus relatos sugerem que este vinculo se forma particularmente com a
mae.

Alfred Tomatis®! demonstrou que, ainda no Utero, incorporamos e respondemos ao
ritmo e melodia da voz materna. Mostrou que esta interacdo sonora influencia nossas
habilidades linguisticas, o comportamento e o desenvolvimento no decorrer da vida e criou
um método “Ouvido Eletronico” de (re)Educacédo auditiva. Este método baseia-se na audicéo
de sons gravados e filtrados que inicialmente reproduzem sons pré-natais e os estagios de
desenvolvimento da audicao.

Sendo aceita a existéncia de audi¢do na vida intrauterina, pode-se levantar a hiptese,
usando a linguagem de Piera Aulagnier (1979) sobre o funcionamento da atividade psiquica,
de que a sonoridade seja “metabolizada” pelo feto como sendo ele mesmo, uma vez que ¢
impossivel existir qualquer representacdo de objeto e sujeito.

Autores de linhas diferentes, as vezes mesmo conflitantes, debrugaram-se sobre o
problema da trajetoria desde o estado de indiferenciacdo original até a constitui¢do do sujeito
e acriacdo da identidade. Apesar das bases tedricas serem diferentes, existem muitos aspectos
comuns a todos. Néao pretendo defender nenhuma destas teorias, mas indicar 0s pontos que
podem levar a um maior embasamento da Musicoterapia.

O nascimento € uma modificacdo abrupta do estado de indiferenciacdo vivido no
utero. Em dado momento, a mae vé pela primeira vez seu bebé, suas fei¢cdes, a implantacéo
do cabelo, pequenos detalhes como as médos e pés, com seus dedinhos e unhas, ouve pela
primeira vez seu choro, sente seu corpo em contato com sua pele. E uma grande emogéo ver
uma nova pessoa ter vindo a luz, mas esta nova pessoa € sentida como “sua obra”, “seu filho”.
A experiéncia do bebé é indizivel: sua pele recebe novissimas sensa¢fes — contato com o ar,
diferentes contexturas, como as maos enluvadas que o seguram, a pele da mae sobre a qual é
colocado, os agasalhos com que o cobrem. A respiracdo tem inicio, 0 ar penetra em seus
pulmdes, provocando o primeiro choro. A luz impressiona seus olhos, mas o recém-nascido
ainda ndo consegue manté-los paralelos, dificultando a percepgdo de imagens. Comega a
existir a sensacdo de fome e para se nutrir o recém-nascido precisa sugar e frequentemente
tem colicas porque o intestino da crianga no nascimento ainda é imaturo. Embora a audicéo
exista desde a vida intrauterina, os ruidos também se modificam, impressionando diretamente
seu ouvido, sem o filtro do liquido amniotico.

A experiéncia do nascimento € a perda do estado anterior em que o bebé vivia hum
invélucro que atendia a todas as necessidades. E possivel que o nascimento represente a
primeira falta, a qual, como diz Inés Catdo (2005), é condicdo fundamental para permitir a
introdugdo da crianga na rede simbdlica, na linguagem, na cultura, conceitos estes
interligados e que se confundem. Caso o bebé nunca precisasse contribuir para suprir suas
necessidades, provavelmente nunca se desenvolveria como sujeito.

81 Alfred A. Tomatis, pesquisador, fil6sofo e médico francés (1920-2001) Mais de cento e cinquenta centros
em 15 paises continuam suas pesquisas.
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O nascimento da inicio ao que Piera Aulagnier denomina processo originario,
momento em que o recém-nascido ainda ndo se diferencia enquanto ser, ndo percebe o eu e
0 nédo eu, o Eu e o Outro. O estado de simbiose persiste apds 0 nascimento, ndo so para o
bebé, mas também para a mée, que continua a alimenté-lo e a tentar suprir tudo aquilo que
necessita. Nao € raro que o0 seio comece a pingar leite espontaneamente quando o bebé chora.
Winnicott faz uma observagao importante:

O bebé percebe o seio apenas na medida em que um seio pode ser criado
exatamente ali e entdo. Ndo ha intercambio entre a mée e o bebé.
Psicologicamente, o bebé recebe de um seio que faz parte dele e a méae
dé leite a um bebé que é parte dela mesma. (WINNICOTT,1975,p 27)
(grifo meu).

Afirma ele que o bebé nos primeiros tempos de vida tem a iluséo de que o seio é parte
dele mesmo e que a mae inicialmente propicia a oportunidade para esta ilusdo, por estar
presente para satisfazer a necessidade do bebé tdo logo esta se manifesta. A relacdo méae/bebé
se processa no espaco de ilusdo, espago este em que convivem a realidade interna e externa,
sem que seja necessario ou possivel distingui-las. Aos poucos, numa fase que acredita iniciar-
se entre quatro e seis meses, podendo em alguns casos ir aos doze, o bebé comeca a perceber
que o seio € uma realidade externa e ndo parte dele mesmo, mas ainda mantém a iluséo de
que ele préprio o cria, uma vez que a mae adapta-se as suas necessidades. Nas suas palavras,
a mée suficientemente boa, depois de ter propiciado a ilusdo, tem a missdo de comecar um
processo gradativo de desilusdao do bebé, para que este possa desenvolver-se.

Uma vez que a mée sente o filho como parte dela mesma, podemos depreender que a
mée suficientemente boa, para poder desiludir seu filho, precisa desiludir-se antes do bebé
poder fazé-lo, e comecar a reconhecé-lo como um ser independente dela mesma, para
permitir seu desenvolvimento. O estado simbi6tico existe durante algum tempo na mée e no
bebé, mas de forma diferente. Efetivamente o bebé é dependente da mée por um periodo
bastante longo para manter sua vida, enquanto 0 mesmo ndo acontece com a mae.
Racionalmente a mée sabe que seu bebé é um ser exterior a ela mesma, mas emocionalmente
a ligacdo perdura. Cortar o corddo umbilical ndo é uma tarefa simples, talvez tdo dificil para
a mae quanto para a prépria crianca. No entanto, se isto ndo ocorrer, 0 bebé ndo podera
constituir-se como sujeito e ter sua propria identidade.

E preciso distinguir identidade e sujeito. Existem varias concepcdes de identidade.
Identidade é aqui considerada como aquilo que faz com que um individuo se reconhegca como
“si mesmo” em diferentes momentos da existéncia, apesar das mudancas, as vezes
consideraveis, que podem ter ocorrido. Sujeito é o ser real, individual que se considera como
tendo determinadas qualidades ou praticado a¢des (LALANDE, 1966), que se distingue do
outro, que tem um modo proprio de funcionamento no mundo. A constituicdo do sujeito
depende sempre do outro, ndo ocorre individualmente. Do momento em que o sujeito passa
a existir “para si”, que se reconhece como sujeito, tem origem sua identidade, que vai
acompanha-lo no decorrer da vida. A identidade é o fio condutor que permite que cada pessoa
se reconhega como “si mesmo”, apesar das modificagdes que inevitavelmente ocorrem nos
pensamentos, emocdes, agdes, etc., durante sua existéncia. O sujeito se modifica, mantendo
a identidade, a nocao de si mesmo.
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Diz Arminda Aberastury (1955) que experiéncias com lactantes mostram que estes
reconhecem a voz da mée desde as primeiras semanas de vida e que este reconhecimento tem
papel de destaque face a outros modos de reconhecé-la. A formacgédo da imagem materna se
faz com a contribuicdo de cada 6rgdo dos sentidos. No entanto, o reconhecimento feito
através da visdo, do tato e do paladar é parcial. O reconhecimento visual, por exemplo, exige
a integracdo de diversas percepgdes como cor, forma, tamanho, localizagdo das diversas
partes do corpo, algumas das quais ficardo para sempre inexploradas. A elaboracdo da
imagem global da mée é paulatina e s vai ocorrer plenamente com o desenvolvimento das
funcBes do eu que tem a capacidade de integrar as diferentes percep¢des. No entanto, como
concluiu Aberastury por meio da analise de diversos pacientes, o reconhecimento da voz da
mae ¢ “uma experiéncia total, tinica e precoce”.

A voz da mée ndo é somente a mée, mas também a mée dentro de si. A voz
da mée tem o significado de leite que entra pelos ouvidos e, quando se
reativam vivéncias primarias, isto é sentido de maneira concreta, intensa e
fisicamente gratificante. ABERASTURY e TOLEDO, 1955, p 34)

Qualquer estimulacdo inadequada, como ruidos desagradaveis, uma voz rispida da
mae ou manipulagdes bruscas produzem no bebé reacdes de ansiedade similares a fome, a
falta de calor ou de contato, mesmo que outras gratificaches estejam sendo oferecidas
adequadamente. A influéncia da voz da mae e das cancOes € indubitavel e € evidente esta
influéncia desde os primeiros dias de vida ou mesmo antes do nascimento, como alertara
Tomatis.

A precocidade da experiéncia sonora faz com que o0 som e a voz desempenhem um
papel fundamental na constituicdo do sujeito. Afirma Aberastury que a voz da mée é a
primeira voz que o bebé reconhece e é seguramente o primeiro elemento que intervém no
processo de personalizacao, de formacdo da prépria identidade. (Op cit p 51).Estes estudos
iniciais vém sendo retomados e aprofundados por novos autores do meio psicanalitico. A
psicolinguista Anne Fernald (1982- apud Catéo, 2005) observou que, antes da satisfacdo da
necessidade alimentar, o bebé se alimenta da voz, o que coincide com a teoria de Aberastury,
e pode levantar a hip6tese de que o primeiro objeto da pulsao oral seja a voz.

“A voz € o primeiro e principal articulador do simbolico ao real do corpo,
operacdo sem a qual o ser vivo ndo se transforma em ser falante. Ela
participa da instauracdo do lago entre a mée e o bebé ao mesmo tempo em
que se constitui enquanto objeto da pulséo. Quando falamos entdo da funcéo
da voz na constitui¢do do sujeito, ndo se trata da voz da méde nem da voz do
bebé. Trata-se pura e simplesmente da voz, objeto pulsional que se constitui
como tal na fronteira — espaco de ilusio — entre os dois. E ela que delimita
as bordas que separam o corpo da mée do que seréd o corpo do bebé. A voz
é 0 que funda, a um s6 tempo, sujeito e outro. A voz faz litoral” (CATAO,
2005)

A relagdo materno-infantil, no inicio da vida, se da neste espaco de ilusdo, usando a
terminologia de Winnicott, onde o processo simbiotico € mantido, até comegar o processo de
desilusd@o por iniciativa da mée e de sua voz, que a representa, o que vai levar o bebé ao
espaco do “real”, do socialmente compartilhado.
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Entre todos 0s sons, 0 que parece mais interessar ao bebé, desde muito cedo, é a voz
humana, principalmente a voz materna, “ndo obrigatoriamente de ‘sua’ mae mas a voz de
uma mée dirigida a um bebé” (Op.cit.), usando uma forma tipica de falar, que alguns
denominam de manhés. A fala materna, muito antes das palavras serem compreendidas, é
puramente musical e a Mdsica da fala (MOURA COSTA, 1989, p 63) (suas inflexdes, ritmo,
cadéncia das palavras, etc.) é que permite o estabelecimento de uma relagdo sincrénica entre
amae e o bebé.

Winnicott expressa algo semelhante, quando afirma que o bebé percebe o seio apenas
na medida em que este pode ser criado no tempo exato de sua necessidade, o que implica na
sincronia entre a mae e a necessidade do bebé. Este primeiro tempo de relagdo sincronica
parece ser importante, e pode ser considerado como uma relacdo de harmonia
materno/infantil.

A Musica da fala é significante para o beb&, muito antes das palavras adquirirem
qualquer significacdo. A relacdo sincronica, que existe inicialmente entre a mée e o bebé, é
significante em si e € condicdo necessaria para levar a alternancia, sem a qual ndo podera
existir comunicagao. A “sincronia significante” (catdo, 2006) antecede qualquer alternancia
para o bebé, embora a alternancia ja deva estar presente do lado da mée. Sendo significante,
a sonoridade da fala admite a atribuicdo de sentidos, que independem do significado das
palavras.

Num primeiro momento, denominado originario por Aulagnier, 0s sons causarao
prazer ou desprazer, dependendo da qualidade sonora. Para que o sujeito invista na realidade,
€ preciso que esta seja revestida de prazer. Se for apenas fonte de frustracdo ou desprazer,
sera rechacada, como ocorre nas psicoses. O prazer de ouvir é 0 primeiro investimento na
linguagem e sem este prazer nao é possivel transformar o som puro em signos, que tém inicio
no primario. O processo primario entra em funcionamento quando a existéncia de um “outro”
se impde a psique. Diz Aulagnier que o primeiro sentido atribuido pelo infans a voz materna,
no processo primario, é da sua presencga ou auséncia no momento de sua necessidade. O bebé
comeca a perceber que a falta da voz indica a falta da propria mée, cuja presenca é necessaria
para existir o prazer. Dai decorre que o siléncio pode ser sentido como ameacador.

De acordo com Inés Catdo (2006), o campo do ser/sujeito e o campo do sentido/Outro
se articulam pela falta. Esta primeira percepcdo da falta materna comeca a introduzir a nogao
de sujeito e outro. Com a introdugédo desta nocao, a voz da mée passa a ser percebida como
um signo, nao so6 da presenca, mas também do desejo materno em relacdo ao bebé — dar ou
negar prazer. O desprazer, ndo sendo provocado pelo proprio desejo, s6 pode ter sentido
como decorréncia do desejo do Outro. O que levara o bebé a falar é o enigma do desejo do
Outro, e ndo o simples estimulo sonoro.

Se a voz materna é preponderantemente agradavel para o bebé, existe um prazer de
ouvir e ele vai desejar escuta-la. A aceitagdo da Musica da voz, leva a troca do caos sonoro
da vida intrauterina e do nascimento pela “sincronia significante” introduzida pela mae. A
escuta antecede a fala. A fala ndo consiste apenas na repeticdo de palavras (0 que um
papagaio faz), mas exige a presenca de um sujeito nessa producéo e a introducdo de uma
alternancia entre os falantes.

Para falar a crianca precisa comecar por escutar a si mesma e ao outro. O bebé tem
que ser chamado, mas n&o basta escutar o chamamento. E preciso que responda chamando e
ainda que se faga chamar, o que talvez possa significar fazer-se desejar. Quando responde a
Musica da voz, comeca uma passagem do bebé da sincronia a alternancia. Surgem entao
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quatro tipos de grito com estruturas e funcdes distintas — o grito de fome, o grito de colera, o
grito de dor e o grito de resposta a frustracdo. (BARCELLOS, 1992)

A relacdo do bebé com a voz e a sonoridade tem um papel fundamental para a
aquisicdo da linguagem e a fundagao do sujeito, fendmenos que ocorrem concomitantemente.

A importéncia da sonoridade para o ser humano tem sido percebida e estudada pelos
musicoterapeutas ha vérias décadas. Em 1944, Ira Altshuler (1944) formulou o Principio de
ISO, palavra de origem grega que significa igual. De acordo com Altshuler, para poder ser
estabelecida a relacdo com o paciente, é preciso que o tempo musical empregado pelo
musicoterapeuta esteja em sincronia com o tempo mental do paciente. A partir da sincronia
ritmica, sdo introduzidas melodias e harmonias, a principio de acordo com o estado do
paciente e gradualmente modificadas na direcdo em que se deseja que 0 paciente se
modifique.

Rolando Benenzon retoma este principio, propondo o conceito de identidade sonora,
conceito este da maior riqueza para a Musicoterapia. Em suas palavras,

ISO quer dizer igual, e resume a nocdo da existéncia de um som, ou um
conjunto de sons ou fenbmenos sonoros internos, que nos caracteriza e nos
individualiza. E um fendmeno de som e movimento interno que resume
nossos arquétipos sonoros, nossas Vvivéncias sonoras gestacionais
intrauterinas e nossas vivéncias sonoras de nascimento e infantis até nossos
dias. E um som estruturado dentro de um mosaico sonoro, que (...) encontra-
se em perpétuo movimento. (BENENZON, 1985,p 43)

Chama este “mosaico sonoro” de ISO gestéltico e acrescenta outros aspectos. O ISO
complementar, que sdo as pequenas mudancas que ocorrem no dia a dia, pelas circunstancias
momentaneas. A existéncia de um ISO complementar demonstra por si que a identidade
sonora ‘“encontra-se em perpétuo movimento”. O ISO grupal ¢ definido como uma sintese
das identidades sonoras de cada individuo, e o ISO universal caracteriza todos os seres
humanos, independentemente dos contextos sociais, culturais, historicos e psicofisioldgicos
individuais. Grebe (1977) propusera a existéncia de um I1SO cultural como o produto da
configuracdo cultural global da qual o individuo e seu grupo fazem parte. E a identidade
sonora prépria de uma comunidade que opera em niveis coletivos, e depende de fatores
socioculturais relativamente homogéneos. Aponta para o entrelagamento entre a cultura e
cada individuo que a compde.

O principio formulado por Benenzon enriquece e vai além daquele proposto por
Altshuler, modificando o conceito de 1SO, que deixa de ser apenas uma correspondéncia
entre a Musica e o estado mental do paciente, passando a abranger todos os aspectos do som
introjetados pelo ser humano, tanto como individuo quanto como ser social.. A palavra 1ISO
deixa de significar igual e torna-se uma sigla, significando Identidade Sonora. Barcellos
propde a sigla I1So para diferenciar do ISO de Altshuler. O principio formulado por Benenzon
é de fundamental importéancia para a Musicoterapia. Uma vez que afirma a existéncia de um
“complexo som-ser humano”, a Musicoterapia passa a ter um objeto proprio de estudo, e ndo
se limita a ser uma forma de tratamento — torna-se uma ciéncia.

Os novos estudos psicanaliticos vdo além da ideia da existéncia de uma “identidade
sonora”, frisando a importancia do sonoro para que 0 sujeito possa constituir-se e originar a
propria identidade.
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Se 0 som e a Musica da voz materna sdo fatores indispensaveis para a diferenciacéo
entre sujeito e outro, e para a criacdo da identidade, a Musica propriamente dita e a
Musicoterapia tém um papel fundamental tanto no diagnostico quanto na intervencao
terapéutica. Na area psiquiatrica, tem uma fungdo importante por possibilitar a reintroducdo
na linguagem e a reconstrucdo da identidade, algumas vezes perdida em casos de deméncia
ou psicose.

Watzlawick (1981), do Instituto de Pesquisa Mental de Palo Alto, com outro enfoque
tedrico, afirma que o emprego da linguagem como meio de comunicacdo tem dois aspectos
distintos, porém complementares, que denomina comunicacdo analdgica e comunicacao
digital. Esta é a que se d& através das palavras e seus significados. A primeira € toda a
comunicacgdo nao verbal que acompanha a fala — gestualidade, inflexGes da voz, sequéncia e
cadéncia das palavras —, ou seja, 0 que denominamos de Musica da fala. Afirma que
confiamos quase exclusivamente no ndo verbal, quando a relacdo é o ponto central da
comunicagdo. Embora o autor, de linha comportamental, ndo se preocupe com este aspecto,
talvez isto ocorra por remeter aos primeiros momentos de vida, quando apenas o0 ndo verbal
era significante, uma vez que o significado das palavras ainda ndo era compreendido.

Martha Negreiros e eu mesma, desde o inicio dos anos 80, comecamos a nos
interessar pela peculiaridade da linguagem musical, sua significacéo e a pertinéncia de sua
utilizacdo como terapia.

A Mdsica, numa definicdo muito simples, é uma linguagem constituida por sons e
siléncios, alturas, timbres, intensidades, ritmo, do mesmo modo que a Mdusica da fala. A
grande diferenca entre a Musica da fala e a Musica propriamente dita “é que a linguagem
verbal € horizontal, possuindo somente o aspecto melddico, enquanto a Musica se caracteriza
por admitir, e até mesmo exigir a verticalidade, ou seja, a harmonia. Tem, portanto, muito
maior riqueza expressiva”. (MOURA COSTA, 1989, p.64)

Os sons dispostos em uma sucesséo ordenada participam da forma musical e passam
a ser dotados de sentido “atribuido pelo intérprete ou ouvinte, no momento mesmo da
execugdo ou audi¢do da pe¢a musical” (MOURA COSTA e NEGREIROS DE SAMPAIO
VIANNA, 1984, p.154.). A Mdsica ndo se reduz apenas a forma, podendo, portanto,
comportar significagdes reveladas “por tras das notas” e expressar uma infinidade de estados
de espirito, emocoes, afetos, como diz o compositor Aaron Copland (1974). Outros autores
compartilham de sua opinido, como Jardim (apud Barcellos e Santos (1996,p 10), que afirma
que a Mdsica implica e estd implicada pelo sentido, e € um meio de comunicacdo, ou
Schoenberg (apud Moura Costa,1989), que acredita que a Musica influencia nossas “esferas
sentimentais”. Consequentemente, consideramos que a Musica € significante e tem
significagcbes comunicadas por quem a faz para si mesmo e para quem a ouve.

Para o psicanalista ha uma autonomia do significante, que possui leis que
Ihe séo proprias, independentemente do significado. Isto faz com que, para
compreender o fenémeno da linguagem, seja preciso fazer uma distin¢do do
significante e do significado. O significado desliza sob o significante. E o
significante, enquanto tal, ou seja, em si mesmo, fora de uma cadeia
associativa, ndo significa nada, ja que é do deslizamento dos significados
sob a cadeia significante que surgird o fendmeno da significacéo.
(VIVARELLLI, 2006, p.116)
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Guiraud-Caladou (1983) propde o termo musicante para o significante musical, que
sO pode adquirir significacbes dentro de uma cadeia associativa de intervalos, alturas,
intensidades e demais parametros do som. Mas qual seria esta significacdo? A Musica nao
denomina coisa alguma, mas admite a atribuicdo de sentido. O musicante seria ligado a
“relagdes de afeto, ¢ o significado musical seria de ordem emocional” (MOURA COSTA,
1989, p.65) ou, como diz Guiraud-Caladou, “tem essencialmente por significa¢do a ordem
do vivido”

Em pesquisa realizada no Instituto de Psiquiatria da UFRJ®, para averiguar a
existéncia do musicante, foram selecionados quatro trechos musicais gravados, bastante
distintos entre si. O primeiro construido pelos pesquisadores constituia-se de sons de agua,
batimentos cardiacos, respiracdo, riso feminino, choro infantil, cancdo de ninar em boca
chiusa e cantada por vozes femininas e masculina. Foram testadas individualmente pessoas
consideradas normais e outras diagnosticadas como esquizofrénicas. Corroborando a
conclusédo de Guiraud-Caladou, concluiu-se que a Musica € significante e tem um significado
amplo, mas nao irrestrito. Barcellos e Santos (1996), discutindo os resultados de nossa
pesquisa, propdem o uso do termo ‘sentido’, em vez de ‘significado’, por considera-lo mais
amplo. Patricia Waslawick e outras (2007) afirmam que as significacdes sdo partilhadas
socialmente e os sentidos séo singulares, configurados no plano interno a partir da dimenséo
afetivo-volitiva (motivos, intencBes, necessidades, interesses, impulsos e emogdes do sujeito)
mas também levando em conta os significados compartilhados. Este “significado amplo”
apontado pela pesquisa, pode ser mais adequadamente denominado “sentido”, que inclui
tanto os aspectos singulares, internos, quanto as significacdes socialmente compartilhadas.

Os sentidos atribuidos aos trechos por todos os sujeitos, tanto normais quanto
esquizofrénicos, foram aproximadamente os mesmos, o0 que torna legitima a hipétese de que
a masica se constitui como uma linguagem comum, partilhada por ambos 0s grupos,
podendo, portanto, ser usada terapeuticamente dentro de determinada cultura.

Foi feito também um estudo sobre o proprio processo musicoterapico®, que apresenta
semelhancas com a hip6tese defendida por Aulagnier sobre o processo de aquisi¢do do campo
semantico, desde a mera fruicdo do som até a atribuicdo de sentido e significacdes. Neste
estudo, em que a Musicoterapia é enfocada como um trinbmio interligado acdo/ relacédo/
comunicacdo, foi possivel observar que os pacientes psiquiatricos a principio limitam-se a
acdo de fazer Musica e atribuem apenas prazer ou desprazer ao tocar, cantar, ouvir, sem
mencao a existéncia de sujeito ou objeto, ao dentro e fora de si mesmos: “Foi bom”, “Legal”,
“Foi chato”. Ao fim de algumas sessdes, comegam a perceber que o prazer usufruido depende
de sua acdo, que a Mdsica ndo vem por si mesma ou decorre de seu desejo: é preciso produzi-
la. E interessante também notar que a maioria das sessdes comega com um “caos sonoro”, os
pacientes tocando de forma aleatéria seus instrumentos. A0S poucos esse caos vai se
organizando e, talvez pela aceitacdo do musicoterapeuta, transforma-se numa “sincronia
significante”.

“Ao escutar e ser escutado, tem inicio uma forma rudimentar de percepcao do outro,
de algo ou alguém pertencente ao espago exterior, seja este outro o instrumento musical ou
uma pessoa” (MOURA COSTA, 1989, p.80): “Tocamos”, “Cantamos”, “Legal o
tamborim”, “Ela canta bem”. No decorrer do tempo, a relagdo entre o paciente e 0

82 Por Clarice Moura Costa e Martha Negreiros de Sampaio Vianna, iniciada em 1982, com bolsas do CNPg,

categoria aperfeicoamento/especializacdo, desenvolvida a partir de 1985 com financiamento da FINEP.
83 Parte integrante da pesquisa citada
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grupo/musicoterapeuta vai adquirindo maior peso e passa a ser o elemento central do
processo: “E preciso ouvir para tocar junto”, “Nio houve entrosamento”. Comeca entio a
alternancia entre eu e outro.

Apos o estabelecimento da relacdo com o outro, 0 paciente comega a comunicar
voluntariamente seus problemas atraves da linguagem verbal, muitas vezes com maior
coeréncia: “Foi mais triste. Acho que eu € que estava triste”, “Quero ter alta, preciso ir para
casa”.

Concluiu-se que a Musicoterapia

parece proporcionar a oportunidade de revivenciar fases muito arcaicas de
formacdo do Ego, mas de uma forma nova. A sonoridade, nesta nova
vivéncia, € introjetada como prazer, levando a possibilidade de
relacionamento com o outro e de inser¢do no discurso cultural (OP. Cit, p
88).

H& no processo musicoterapico, a revivéncia das primeiras fases da vida de forma
prazerosa, 0 que vai permitir a reinsercdo no discurso cultural. Sendo a Musica uma
linguagem comum ao paciente e ao musicoterapeuta, pode ser usada no processo terapéutico.
Chegou-se entdo a conclusdo de que a Musicoterapia propicia a abertura de canais de
comunicacdo com o mundo autistico da pessoa psicotica.

Pode-se levantar a hip6tese de que esta vivéncia no processo musicoterapico inclua
reminiscéncias difusas ou inconscientes dos primeiros contatos com a mée e das canc@es de
ninar usadas por ela. Arminda Aberastury, em 1955, ja afirmava que “a influéncia das
cancdes nos primeiros meses e dias de vida é evidente”. (ABERASTURY, 1955, p.35)

Lia Rejane Mendes Barcellos frisa a importancia do acalanto que considera “uma
forma da mae dar continéncia ao seu bebé”, afirmando que “o inconsciente do novo ser
humano (...) banha-se no sonoro que funda e nutre esse inconsciente, em sua apari¢cao
primeira” (BARCELLQOS, 1992, p.15). A funcédo do acalanto se da gragas a estrutura musical,
e ndo a letra, que ainda nao pode ser compreendida.

Marcia Cirigliano (1988), no tratamento de uma crian¢a de quatro anos, com
comportamento autistico e escassa verbaliza¢do, notou a existéncia, por parte da terapeuta,
do que denominou haunting melody, uma melodia que insiste em aparecer e revela contra-
transferéncias. Realizou entdo uma pesquisa bibliogréfica sobre a importancia de acalantos e
cangles infantis na histdria musical do individuo, e afirma que o acalanto € uma cancéao
transicional, facilitadora do processo de separacdo mae/bebé; no contexto terapéutico é
transicional-transferencial e as trazidas pelo terapeuta, contratranferenciais.

A fundamentacéo sobre o uso da Musica em Musicoterapia vem evoluindo, desde Ira
Altshuler, que mostrou a importancia da sincronia entre o tempo mental do paciente e a
Mdsica (1ISO). A sincronia é atualmente considerada fundamental para que o bebé aceite e
tenha prazer na voz materna, ¢ que possa trocar “o caos sonoro” da vida intra-uterina e do
nascimento por algo significante, que podera conduzir a alternancia e a fala.

O principio formulado por Benenzon da identidade sonora como um “mosaico sonoro”
formado desde a vida intrauterina (1So), e em constante evolucdo, abrangendo todos o0s
aspectos do som introjetados pelo ser humano, modifica este conceito. E introduzido o
principio de gque, para entrar em contato com o paciente, é preciso conhecer ou intuir este
som ou sons que fazem parte de sua identidade e saber distingui-los da identidade sonora do
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préprio terapeuta. Desta forma, € oferecida uma base tedrica para justificar a Musica como
uma ferramenta terapéutica que permite a comunicagéo entre paciente/terapeuta.

No entanto, a hipdtese atual é mais ampla do que a existéncia de uma identidade
sonora, como um dos aspectos que fazem parte da identidade. A sonoridade ou a Mdsica da
fala materna €, em si, o elemento que vai permitir a percepcao de que existe “Outro”, em
oposi¢ao ao “Eu” e a origem da identidade, sendo esta compreendida como o reconhecimento
de si mesmo que perdura através da vida, apesar das modificacdes sofridas pela pessoa. A
partir da percepcao da existéncia do Outro, a voz da mée passa a ser um signo, ndo apenas
da presenca, mas do desejo materno de dar ou negar prazer. Desvendar o seu desejo, e ndo o
simples estimulo sonoro, € que levara a fala ou a comunicagéo.

A Unica forma de comunicacdo conhecida é a linguagem, ndo apenas a verbal, mas
em qualquer de seus aspectos, corporal, visual, sonoro etc. Qualquer forma de linguagem é
significante, podendo ser dotada de sentido. A no¢do de musicante, como significante
musical que independe dos significados verbais e admite atribui¢do de sentidos de ordem
emocional, propicia a expressdo de afetos indiziveis, que perduram pela vida adulta, como
eram indiziveis as emoc0es da crianca antes de adquirir a fala. Por outro lado, sendo a Musica
uma linguagem cultural partilhada, permite algum acesso ao mundo interno do paciente.

O inicio do processo musicoterapico remete as primeiras experiéncias do ser humano,
guando apenas existia a Musica da fala, sobre a qual recaiam significacdes primarias, como
prazer ou desprazer, presenca ou auséncia da figura materna. Dai a importancia da sincronia
apontada por Altshuler e Benenzon. A Musicoterapia parece propiciar uma revivéncia destas
fases arcaicas em que ocorre a evolugédo desde o caos sonoro, caminhando para a sincronia
significante até a alternancia que permite chegar a aquisicdo do campo semantico. A
conclusdo da pesquisa, na época, foi da importancia da Musicoterapia para proporcionar a
reinsercdo no campo semantico. No entanto, numa releitura a luz do conhecimento atual, em
que a insercdo no discurso e a constituicdo do sujeito se processam simultaneamente, a
pesquisa indicou que o processo musicoterapico propicia o resgate do sujeito e da identidade
do psicotico, tendo portanto uma a¢do muito mais profunda e importante do que aquilo que
afirmamos naquela ocasiao.

A Musica é compartilhada no espaco transicional conceituado por Winnicott, um
terceiro espago entre 0 espago interno e 0 externo, em que ndo € necessaria a prova de
realidade, em que a fronteira ndo precisa ser definida. Esta vivéncia transicional da Musica,
no espaco terapéutico, pode conduzir a uma aceitacdo da realidade socialmente aceita.

O amalgama de todos estes aspectos mostra a importancia da Musica na fundacgéo do
sujeito e na reinsercdo no discurso, que, de acordo com os estudos psicanaliticos recentes,
sdo interligadas e concomitantes, tendo o sonoro um papel fundamental na nogéo de “Eu” ¢
“Outro”, ou seja, na constituicdo do sujeito e, consequentemente, na criagdo da propria
identidade.

A Musicoterapia, deste modo, tem uma fun¢do muito maior do que possibilidade da
comunicagéo terapéutica com o paciente. Se 0 som e a Musica da voz materna sdo fatores
indispensaveis para a criacdo da identidade, para a diferenciacdo do sujeito e do outro, a
Musica propriamente dita e a Musicoterapia tém um papel primordial tanto no diagnostico
quanto na intervencdo terapéutica, por possibilitar a reintroducdo na linguagem e o resgate
da identidade do sujeito.

Existem inumeras tentativas de explicar a origem da Mdsica. Talvez a necessidade
humana de criar ou fazer Musica esteja baseada nesta experiéncia tdo precoce de prazer.
Talvez a Musica tenha a fungdo de trocar o “caos sonoro da vida intrauterina e do
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nascimento” por uma organizacao sonora significante e prazerosa, propiciando viver no
“espaco transicional”, livre da ditadura do significado da linguagem verbal.

Embora ja tenha sido levantada a importancia das canc¢des de ninar, ndo houve um
grande aprofundamento deste estudo por parte dos musicoterapeutas. Fica como sugestéo
que pesquisem nas entrevistas o cancioneiro infantil que faz parte da vivéncia dos pacientes.
E importante notar que a maioria das letras das cancBes de ninar faz referéncia a entidades
aterrorizadoras — o0 bicho papéo, a cuca, o boi da cara preta — mas tranquilizam o bebé gracas
a sua forma musical. Ainda segundo Winnicott, a crianga precisa introjetar “objetos bons”,
que ofere¢am suporte para que possa lidar com os “objetos maus”. A Musica, aparentemente
desempenha este papel de objeto bom e permite a introjecdo dos objetos maus presentes nas
letras. Seria importante, além de pesquisar os acalantos, observar no trabalho clinico o que
ocorre em presenca destas cangdes.

A incorporacdo de acalantos e outras cangdes infantis as sessdes de Musicoterapia
pode ser uma possibilidade de tornar este processo mais eficaz. Talvez este seja um fildo da
maior importancia para o embasamento tedrico e para aumentar a eficiéncia terapéutica da
Musicoterapia. Cabe a nds, musicoterapeutas, aprofundar os estudos que vém sendo
realizados e desenvolver técnicas e procedimentos que possam ajudar a emergéncia do
sujeito. A presenga ou auséncia dos acalantos parece ter um papel importante nesta
reconstrucdo da identidade. Ao ouvir um trecho escolhido para a pesquisa sobre linguagem
musical, no qual se ouve uma crianga chorando e em seguida uma voz cantando “Boi da cara
preta”, disse uma moca psicotica, com um ar introspectivo e aparentando grande emogao: “A
mde estd consolando a crianga. Sera que me consolaram quando eu era crianga? ... Eu acho
que ndo... Eu acho que ndo...”
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Cantar: 18,42,43,44,47,48,49,50,54,73,74,79,89,91,98,108,110,130,135,136,137,139,147.

Canto(s): 24,26,28,35,49,74,79,83,97,109,134,137,138,144.

Caos: 4,83,90,140,144,147,144,147,148,149.

Cartografia: 52,62,68,69,70,71,72,73,76,83,84.

Cartografar: 67,70,81,85.

Centro de Atencgéo Psicossical — CAPS: 4,10,39,126,131.

Cibernética: 104,105.

Cidadania: 12,95,119,127.

Ciéncia: 5,6,10,13,15.

Clausura operacional: 105,106.

Clinica: 5,7,8,25,27,30,32,36,39,50,52,8,59,65,70,77,82, 84,87,88,97,98,101,102,108,109,
124,134,138,140.
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Coadjuvante: 100.

Coletiva: 10,76,77,79,80,82,84,85,92,94,99,117,120,138.

Comepartilhar: 35,38,40,43,44,45,48,50,73,85,126,138.

Complexidade: 43,55,59,103,104,108,111,116,128.

Complexo: 43,45,46,55,58,59,60,61,68,80,104,105,107,110,120,145.

Compor: 3,66,70,71,83,92.

Composigdes: 29,52,53,57,59,60,61,62,64,68,71,72,92.

Comunicacao: 8,15,18,20,21,22,23,24,27,49,50,77,81,90,99,102,104,106,110,111,118,120,

128,129,131,132,133,137,144,146,147,148,149.

Comunidade: 6,9,10,14,29,73,81,82,93,98,99,100,106,104,145.

Concurso: 9,12,124,125,126.

Conduta musical: 28.

Conferéncia Estadual de Saude: 11.

Conhecimento: 4,11,13,22,23,25,31,53,54,56,57,58,59,64,66,67,69,70,72,73,82,83,85,103,

104,105,106,108,115,149.

Conselhos de Salde: 116.

Construcionismo social: 106.

Conteudos: 23,38,41,44,47,77,131,132.

Contexto:17,23,37,40,43,45,50,103,105,107,108,110,111,115,120,148.

Continéncia: 148.

Continente: 21,87,91,93,138.

Contracultura: 20.

Conversacao: 106,107,1009.

Coparticipante: 107.

Conquistas: 85,98,114,118,121.

Corpo: 19,20,22,29,40,45,54,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,72,73,81,
85,89,92,128,130,140,141,143.

Corporalidade: 105,107,108.

Criacdo: 4,7,9,10,12,14,17,18,19,20,21,22,23,24,64,65,71,72,73,79,80,83,84,90,92,94,95,

99,104,108,117,126,138,141,146,149.

Criador: 21,32,34,35,36,71,100.

Crianca: 6,8,14,18,20,23,25,26,28,29,37,44,45,46,72,82,99,107,125,127,128,129,141,142,
144,148,149,150.

Criatividade: 18,38,40,41,100,102,108,132.

Critica: 10,59,94,105,107,120.

Cuidado: 13,66,89,100,109,111,115,117,120,128.

Cuidadores: 45,100.

Cultura: 6,19,20,23,24,43,72,99,105,107,108,110,111,132,133,134,141,145,147.

Curiosidade: 28,107,109,111.

Curso: 3,4,6,7,8,9,10,12,13,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,27,30,35,58,63,70,76,82,97,105,
121, 125, 126

D

Desafio(s): 2,6,8,10,15,20,29,95,97,100,111,114,116,117,118,121,126,128.
Descentralizacdo: 115.
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Desenvolvimento: 5,7,8,9,10,11,27,28,29,34,36,40,46,49,54,94,98,102,106,107,108,110,
111,117,120,127,128,129,132,133,141,142,143.

Diagnostico: 30,37,53,127,146,149.

Dificuldade(s): 9,10,18,41,49,50,65,66,69,71,93,94,103,106,107,108,116,117,119,124,125,
126.

Digital: 3,146.

Discurso: 50,78,83,88,106,131,138,148,149.

Dissonancia: 23,63,83,84,137.

Disturbios: 8,102.

Ditadura: 15,19,20,150.

Divulgacéo: 4,11,13,14,22,37,94,116,125.

Dramatizacdo: 37,38,40,41,43.

E

Ecoldgico: 103.

Educacéo: 4,6,7,9,10,11,12,17,18,19,20,22,23,25,26,27,28,30,32,52,78,99,117,118,125,
126,129,141.

Educador Musical: 27,31.

Ego: 148.

Encontro: 9,10,19,20,22,24,32,38,52,55,59,60,61,63,66,69,70,71,73,79,84,90,92,93,108,
131,137,138.

Enfermaria: 87,88,89,90,127,129.

Ensaio: 78,93,94,95.

Envelhecimento: 97,98,102.

Epistemologico: 78,106.

Equidade: 10,115,116,119.

Equipe: 8,10,11,13,14,48,87,88,92,98,99,108,110,111,115,116,118,119,124,125,126,128,

129,130.

Escuta: 25,54,65,119,120,127,131,144.

Espontaneidade: 36,38,40,41,42,46,48,49,50.

Estabilidade: 104,105.

Estimulacdo: 100,102,107,128,143.

Estratégia: 12,100,103,105,110,111,115,120,127.

Estrutura: 13,28,29,30,37,43,50,87,91,94,105,108,120,132,145,148.

Etico: 59.

Exclusdo: 79,95.

Existéncia: 4,12,15,22,34,52,55,56,57,58,59,61,63,64,66,69,73,80,85,89,106,137,138,141,

142,144,145,147,148,149.

Experimentagéo: 19,76,79,81,82,83,84,85,107.

Expressédo: 18,19,28,41,45,46,49,52,55,57,59,60,61,63,65,77,79,81,84,90,94,99,120,129,
131,132,134,149.

Expressividade pessoal: 28.

F

Fala: 13,38,43,44,47,48,67,88,89,90,94,117,144,146,148,149.
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Familiares: 8,18,48,64,82,100,103,106,107,108,109,110,111,115,128,129.
Fantasia 37,54.

Fazer musical: 29,30,38,40,41,42,43,45,47,92,94,95,132,136.

Feto: 133,134,140,141,146,147,149.

Fluxo(s): 57,80,82,83,89,90.

Funcdes cognitivas: 102.

Fundamentacéo: 8,36,39,50,105,148.

G

Geriatria: 97,98.

Gerontologia: 97,98.

Gravidez: 140.

Grito(s): 47,49,89,145.

Grupo(s): 4,7,8,13,14,15,18,20,23,31,34,37,38,39,41,42,43,44,46,47,48,50,63,67,
75,77,78,79,80,81,82,84,86,87,89,91,92,93,94,95,100,106,108,109,110,116,
126,127,128,130,131,132.

H

Harmonia: 23,28,29,68,77,79,83,84,87,92,93,95,97,109,131,137,144,145,146.

Harmonicos: 28,60,61,63,91,131.

Hibrida(o): 20,23,84.

Historia: 6,17,24,44,64,65,70,71,72,73,76,87,99,100,102,105,106,108,110,121,132,133,
168.

Hospital: 7,8,26,87,88,91,97,103,110,115,118,124,125,126,127, 129,130.

Humanizacdo: 8,110,114,115,117,118,119,121,127,129.

Idiossincrasia: 89.

Imagem: 11,12,54,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,109,132,143.

Imaginacéo: 37,53,55,56,68,90.

Implantacdo: 13,20,97,98,118,121,124,125,126, 131.

Imprevisibilidade: 83,105.

Improvisagéo: 19,30,35,43,83,89,91,94,132.

Individuais: 77,81,126,145.

Individuo: 26,29,30,41,43,46,49,60,61,62,77,84,99,100,103,106,109,111,116,120,127,
129,132,133,140,142,145,148.

Infantil: 9,18,19,24,26,29,143,144,147,150.

Instabilidade: 104,105,111.

Institucional: 11,12,37,88,97,100,101,127.

Integralidade: 115,116.

Interacédo: 79,89,104,105,108,110,111,132,141.

Interdisciplinar(es): 5,10,87,88 100,103,108,120,124.

Interdisciplinaridade: 10,20,24,127.

Internados: 8,87,103,109,110.
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Intersubjetividade: 104,106,111.
Intervencéo: 26,52,77,94,128,146,149.
Iso: 90,133,134,145,148.

J
Jogo (s): 27,28,37,38,56,57,58,60,61,63,72,90,116.
L

Liberdade: 4,18,19,30,62,79.

Linguagem: 8,26,27.28,30,44,46,66,87,99,
105,106,107,110,128,129,131,133,138,141,144,145, 146,147,148,149,150.

Luta antimanicomial: 79,82.

M

Mae: 141,142,143,144,148,149,150.

Manhés: 144.

Média Complexidade: 128.

Memodria: 43,45,46,55,69,72,99,100,102,132.

Mercado de trabalho: 8,9,12.

Método(s): 18,24,29,30,31,35,36,37,38,60,67,83,91,104,141.

Metodologia(s): 27,30,31,32,35,37,39,40,88,111,119,132.

Midia(s): 76,93,95.

Modelo(s): 11,31,39,49, 59,79,81,82,88,97,99,103,105,110,115,117,120,132.

Modo: 4,13.28,29,35,36,40,
45,52,53,57,59,60,64,67,76,77,78,80,81,82,83,84,89,91,94,99,116,141,142,146.

Mudanca(s):
4,13,19,21,26,29,31,39,43,47,76,78,87,88,92,94,103,104,105,106,107,108,110,111,
114,115,117,120,128,129,142,145.

Multidisciplinar: 98,100,125,126,127,128,129.

Multiplicidades: 77,83.

Mundo:
6,9,18,21,23,24,37,42,44,48,53,56,58,59,63,66,90,99,104,106,114,117,120,132,134,
136,137,148,149.

Musicante: 147,149.

N

Naéo verbal: 41,44,132,146.

Narrativa(s): 106.107,1009.

Nascimento:46,48,55,141,142,143,144,145.148.150.

Necessidades: 6,14,18,27,31,37,49,77,103,108,109,110,120,125, 127,131,141,142,147.
Neuréticos: 39.

Neutralidade: 39,104.
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0]

Obijetividade: 104,105.

Objetivo(s): 4,11,27,29,31,34, 38,39,41,49,77,78,80,82,107,117,120,121,131,132.
Observador: 104,105,106,107.

Oficina(s): 8,19,21,22,30,31,87,91,92,1009.

P

Pacientes: 8,9,10,18,19,51,87,89,91,93,106,108,109,110,116,126,127,128,129,134,
138,151.

Paixao(0es): 52,56,58,59,62,65,69,70,85.

Paradigma: 5,103,104,117.

Participacgéo: 7, 8,10,11,12,13,14,15,23,30,38,48,55,79,97,98,107,108,109,110,115,117,

125,129,131.

Patologia(s): 18,22,24,29,128.

Pensamento: 14,18,24,25,28,31,52,77,84,104,110.

Pensar: 4.19,23,24,25,32,34,36,38,40,45,46,48,
52,53,54,56,57,59,60,61,62,65,66,67,68,70,71,72,76,79,81,83.98,104,111,114,115,
120,128,133,138.

Performance: 31,90,92,93,94.

Pesquisa(s): 31,32,34,35,36,39,40,50,66,67,68,70,76,77,80,82,83,85,98,105,121.

Politica(o): 4, 5,6,9,10, 13,14,15,35, 52,58, 59,77,78,80, 82,84,99,

109,115,116,117,118,120,127.

Poténcia: 15,52,52,56,57,58,62,82,83,85,100.

Prética(s): 3.4.5.7.8,11,15,25,26,27,31,34,35,36,37,
39,53,66,76,79,80,81,82,83,84,85,87,88,89,91,95,97,98,103,104,108,109,111,
115,116,117,122,125,128.

Prazer: 25,66,70,71,89,98,100,107,108,129,127,128,137,138, 144,147,148,149.

Prevencdo: 5,9,77,102,127,129,130.

Principio de I1SO: 133,145.

Procedimentos: 27,30,41,68,87,91,150.

Processo(s):
17,25,26,27,28,29,30,31,35,36,37,38,39,40,43,45,46,53,55,57,63,64,66,67,73,

77,80,84,88,91,92,93,94,98,100,102,104,105,106,107,108,109,110,111,117,118,
119,120,126,127,128,129,132,133,142,143,144,147,148,149,150
Producgdo: 74,77,78,79,80,84,85,89,92,117,118,119,131,134,137,144.
Produto: 78,79,92,93,94,99,117,133,145.
Profissional: 12,14,15,27,30,31,34,42,62,83,85,88,103,108,110,116,119,124,127,129,131.
Promocéo: 8,118,127,129.

R

Reabilitacdo: 8,24,27,88,102,107,108,109,125,126,127,128,129.
Recriacdo: 89,107,131,132.
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Recursos: 9,11,13,26,28,30,31,70,108,116,127,129.
Rede(s): 108,109,110,115,116,118,119,127,128,131,141.
Reducéo: 95,103,108,137.

Reducionismo: 104.

Reforma Psiquiatrica: 10,79,82,84,93.

Regulamentacdo da profissao: 10,83.

Repertdrio: 44,95,110.

Representacdo: 14,37,67,141.

Ressonancia(s): 61,63,69,82.

Ritmo(s): 23,28,29,43,49,63,67,68,77,83,84,91,130,131,132,134,137,140,141,144,146,
Ritornelo: 83,85.

Rizoma(tico): 81,82.

S

Samba: 42,43,47,48,49,50,91,134,136,138.

Saude:
7,8,9,10,11,12,19,20,22,24.26.31.67,76,78,79,80,81,82,83,84,87,93,98,104,109,110,
111, 14,115,116,117,118,119,120,121,124,125,126,127,128,129,130,137.

Sensibilizacdo: 23,31,64,67,71,129.

Sentido(s):
4,15,21,23,25,30,35,41,45,52,53,54,59,60,62,64,66,67,69,71,72,73,77,87,88,90,92,
98,105,106,107,108,109,111,117,133,138,143,144,146,147,149.

Sentir: 23,25,39,52,54,56,58,59,60,64,65,66,67,68,70,71,72,109,115.

Setting: 76,78,80,84,85,89,100,107,131,132.

Show(s); 13,92,93,94,95.

Significacdes: 146,147,149.

Significado(s): 31,32,99,143,144,146,147,149,150.

Significante: 80,144,146,147,148,149,150.

Simbdlico: 29,134,143.

Sincronia: 144,145,147,148,149.

Singular(es): 25, 52,57,59,60,61,147.

Singularidade: 60,61,62.

Sistema Unico de Satde(SUS): 39,115,116,118,119.

Social: 4,5,10,

12,13,14,22,27,77,79,88,92,99,102,106,109,110,111,115,116,117,129,131,134,135,
145,

Sofrimento: 10,53,58,68,89,90,118,128,136,138.

Subjetividade: 42,52,59,63,64,65,66,67,68,69,72,77,80,81,104,106,111,133,137.

Sujeito

5,39,77,87,89,90,91,93,94,100,104,106,108,117,128,133,140,141,142,143,144,145,1
46,147,148,149,150.

T

Teatro: 15,19,20,24,34,35,36,41.
Técnica(s): 13,30,35,36,41,88,91,93,94,105,128,131,132,150.
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Cadeira vazia musical: 35.

Cancéo (es):
12,14,15,27,36,42,43,44,46,47,48,77,80,81,83,84,87,89,90,91,92,94,95,98,109,111,115,
120,129,132,134,136,137,143,147,148,150.
Compartilhar musical: 35.

Compor: 66,70,71,83,92.

Composicéo: 31,59,60,68,70,71,90,107,120,131,132.
Diélogo musical: 35.

Duplo musical: 35.

Improvisagéo: 19,30,35,43,83,89,91,94,132.
Inversdo musical de papeis: 35.

Psicodrama musical: 35.

Tecnologia(s): 10,22,24,28.

Tempo(s):
3,4,7,10,14,17,20,22,28,29.31.32,35,37,38,43,44,45,49,52,56,57,58,59,60,63,64,
65,66,68,69,71,73,81,83,85,89,93,97,98,99,100,103,107,108,109,110,116,126,12
7,131,133,136,137,142,143,144,145,147,148.

Teoria(s): 28,29,31,34,36,38,40,41,50,53,80,103,104,111,141,143.

Teorica(s): 3,4,8,28,31,34,35,50,80,81,84,103,104,133,141,149.

Terapia(s): 32, 34,35,36,94,100,104,105,106,109,110,124,125,131,146.

Terceira idade: 97.98.102.

Territorio(s): 7,10,53,65,67,84,90,94.

Transdisciplinar(es): 8,25,80,83,103,108,109.

Transdisciplinaridade: 5,78,81,84,103,108,111.

Transferencial: 148.

Transicional: 148,149,

Transformacao(Ges):14,15,28,43,80,104,114,117.

Transtornos: 31,39,42,88,95,103,128.

U

Unidade Bésica de Saude: 115,118.
Universalidade: 99,115,116.

\Y

Velhice: 97.

Vida(s): 10,15,18,27,29,37,43,44,45,48,49,52,53,54,55,56, 98,
100,102,110,111,114,120,127,129,130,134,135,136,137,138,140,141,142,143,144,
146,148,149.

Vinculo(s): 107,117,119,141.

Visibilidade: 10,12,13,24,57,61,79,93,118.

Visitas Musicais: 8,110.

Voz(es): 23,29,46,67,76,79,82,83,84,89,94,137,141,143,144,145.146.147.148,149,150.
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