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RESUMO - Esta pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e exploratéria com carater
Ex-post-facto a partir dos procedimentos técnicos utilizados. A loucura é brevemente
abordada através dos séculos de histéria da humanidade e a discussao sobre a saude
mental e os tratamentos continuam sendo temas da atualidade. A musica apresenta- 149
se como um destes tratamentos. Este artigo propée uma discussao através da analise
dos atendimentos relatados em diarios de campo e relatérios sobre as ressonancias
do trabalho musicoterapéutico na qualidade do convivio social de pessoas em
sofrimento psiquico grave que possuem extenso historico de hospitalizagao, trazendo
assim uma visao diferenciada, objetiva e inovadora, no sentido de refletir sobre os
aspectos sociais advindos do trabalho realizado e apresentando resultados de uma
pratica musicoterapéutica pouco descrita, com esta populagao.
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Resonances of group music therapy on mental health context: diving
deep into the universe of madness

Luciana Lancarin da Silva

Sheila Maria O. Beggiato Volpi

ABSTRACT - This work is characterized as a qualitative and exploratory research which
ex-post facto character stems from the technical procedures that were used. Madness
is briefly addressed through the centuries of history of mankind, and discussion on
mental health and treatments remain current issues. By analyzing the music therapy 150
attendance reported in field diaries and reports, this article proposes a discussion on
the resonances of the music therapy work on the quality of social conviviality with
people in severe psychological distress that have extensive hospitalization history. The
aim is to offer a differentiated, objective and innovative vision on the social aspects
that arise from the music therapy work as well as to present results of a music therapy
practice with the this population.

Keywords - Music therapy. Therapeutic Residence. Mental Health.

Revista InCantare, Curitiba, v.06 n.02, p. 149-171, jul./dez. 2015




Introducgao

“Sou como vocé me vé. Posso ser leve como uma brisa ou forte
como uma ventania, depende de quando e como vocé me vé passar.”
(Clarice Lispector)

Imagine-se entrando em uma sala de estar média contendo dois sofas simples
e uma televisdo em um aparato no alto de uma parede. Esta € a sala do local onde
vivem as pessoas a que este trabalho se refere. Os atendimentos de musicoterapia
foram, quase sempre, realizados neste ambiente. Entdo, ali, vocé encontra nove
pessoas totalmente diferentes. Os comportamentos sao distintos tanto no ambito de
expressividade como de linguagem. Alguns se expressam através do discurso verbal,
mas nem sempre possivel de ser compreendido, enquanto outros, produzem sons
com a voz e com gestos. Entre estes, ha mulher e um homem cadeirantes e os demais

mantém-se em movimentos continuos pela sala e pela casa.

Neste ambiente, o violdo comega a ser tocado e surge uma cangao. Entao, o
homem cadeirante canta enquanto outra pessoa danga e toca um chocalho. Outros
trés se mantém dangando ou caminhando, saindo e entrando na sala e, um outro fica
ao lado da musicoterapeuta segurando suas maos ou o proprio violdo. Por vezes, a

musica, a danga e o canto se misturam com um grito ou um choro.

Esta é a cena de um dos atendimentos de musicoterapia com estas pessoas, 151
que poderia ser sinbnimo de ‘baguncga’, mas que esta cheia de significados, de

interacdo quando olhamos atentamente e analisamos o que esta acontecendo.

Este trabalho baseia-se nas observagdes advindas da pratica de musicoterapia

do estagio de 4° ano do curso de bacharelado em Musicoterapia no ano de 2015.

O desejo de trabalhar neste ambiente veio a partir da experiéncia, do ano
anterior, em estagio em um CAPS (Centro de Atengao Psicossocial). Desta experiéncia
proveio o conhecimento e a vontade de continuar a pratica de musicoterapia ligada a

salde mental.

A loucura vem sendo discutida através dos séculos de historia da humanidade
(FOUCAULT, 1978) e tomou diferentes significados e conotagdes. A principio, as

pessoas diferentes, por ndo seguirem certos padrbes de pensamento e expressao,
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eram consideradas perigosas e a medida tomada nestes casos era o isolamento e a

institucionalizacao.

Em 1793, o considerado pai da psiquiatria, Philippe Pinel, iniciou a medicalizacéo
em alguns hospitais gerais de Paris. Ele acreditava que os “loucos” deveriam ser
libertos das correntes, porém deveriam ser mantidos em tratamentos asilares e
isolados da sociedade (AMARANTE, 2007).

O passar das décadas e o avango dos estudos e da tecnologia, associada ao
tratamento médico, possibilitou que as crises de sofrimento psiquico pudessem ser
controlados, sem a necessidade dainternacao. Apartir deste panorama, os profissionais
que se dedicavam a estudar a loucura comecaram a questionar o sistema, visando a

pessoa e ndo mais a doenga.

Na segunda metade do século XX, com Franco Basaglia na Italia, teve inicio a
reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial, que defendia uma “psiquiatria democratica”
visando: servigos de portas abertas, territorializados e a convivéncia social. Este modelo
se espalhou pelo mundo em prol do cuidado humanizado para com os pacientes e
serviu de modelo para que em 1990, o Brasil passasse a ser signatario da Declaragéo
de Caracas, a qual propde a reestruturagcado da assisténcia psiquiatrica. Assim, em
2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216 que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou 0 modelo assistencial em
saude mental. 152

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a redugao programada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internacdes psiquiatricas,
quando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais, com periodo de curta
duracao. Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede com pontos de
atencao que permitam o cuidado ao portador de sofrimento mental no seu territério, a
desinstitucionalizagao de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos
e, ainda, acdes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercao pelo
trabalho, da cultura e do lazer. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, Portaria 3.088 de
23 de dezembro de 2011)

Constatamos que, aliteraturanao oferece uma quantidade de trabalhos emlingua

portuguesa significativa, sobre o impacto do trabalho da musicoterapia com pessoas
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em sofrimento psiquico grave que possuem extenso histérico de hospitalizacdo. A

musicoterapia nao € mencionada nos trabalhos que ressaltam esta populacgao.

A partir deste contexto, este artigo apresenta os resultados de uma investigagéo
e analise das ressonancias do trabalho musicoterapéutico na qualidade do convivio
social desta populagao trazendo assim, uma visao diferenciada, objetiva e inovadora,
no sentido de refletir sobre os aspectos sociais advindos do trabalho realizado e
apresentando resultados de uma pratica musicoterapéutica pouco descrita.

Quando falamos em ressonancias, nos referimos ao que foi observado nas
sessdes musicoterapicas, no sentido de ecoar nas maneiras de agir e ser no grupo.

Para falar sobre o trabalho musicoterapéutico realizado, é relevante definir e
explicar alguns aspectos do cenario, tais como: musica e loucura e como sao 0s

participantes dos atendimentos musicoterapéuticos.

Musica e loucura

Pensar na loucura com uma conotagao negativa nem sempre foi uma realidade.
Foucault (1978), em seu livro Histdéria da Loucura, discorre desde tempos remotos o
que esta seria. Ja foi considerada desde manifestacdo de sabedoria a possessao

demoniaca, finalmente chegando a se tornar sinbnimo de doencga.

153

O uso da musica na saude/medicina caminha em paralelo ao longo dos
séculos. Existem relatos do uso de musica para tratamentos médicos desde os
homens primitivos, passando pelos Gregos e chegando aos tempos atuais. Puchivailo
e Holanda (2014) remontam a historia da musica como tratamento ndo farmacolégico
nos periodos da histéria da humanidade. Os autores, baseados em Blasco (1999),
afirmam que advém dos egipcios o primeiro estudo sobre a influéncia da musica no
corpo humano e, com os gregos temos o primeiro relato da utilizagdo da musica para
tratamento de manias.

Ao longo dos tempos, a musica passou a ser pensada como sendo um poder
divino, tendo capacidade de harmonizar o corpo. Na Idade Média, quando a religido era
lei, a musica era dividida em religiosa e paga. Apenas as musicas religiosas deixavam
os homens mais perto de Deus, ou seja, a musica relacionada a igreja poderia ser
benéfica.
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Paralelamente, aos dois conceitos (loucurae musica), passaram ater conotagoes
magicas, religiosas, poderosas a ponto de atingir e modificar aspectos psicolégicos
do ser humano e mesmo assim continuaram incompreensiveis. Caminhando a passos
largos pela historia, a loucura tornou-se objeto da ciéncia e a musica também. Ambas

estudadas, catalogadas e sistematizadas.

Como ja mencionado anteriormente, o conceito de loucura transformou-se
ao longo dos tempos. (FOUCAULT, 1978; AMARANTE, 2007). A preocupagéo com
pessoas consideradas loucas passou a ser um problema dentro das sociedades e a
medida tomada foi a institucionalizagdo. Naquela época, os hospitais possuiam carater

religioso e acreditavam que a loucura ou os loucos tinham diversos significados.

No Brasil, arealidade vivida pelas pessoas internadas em manicémios, hospicios
e afins era desumana. Daniela Arbex (2013) relata, no seu livro Holocausto Brasileiro,
a partir de entrevistas com ex-pacientes do maior hospicio do Brasil, conhecido por
Colbnia em Barbacena — MG, as condi¢bes precarias de vida a qual as pessoas eram
expostas. O relato escancara a falta de humanidade, de higiene e respeito a que foram
submetidos os internos. As pessoas eram vistas como mercadoria (tendo seus corpos
negociados com universidades, para servir de objeto de estudo aos estudantes de
medicina), € o hospicio tornou-se uma instituigdo macabra e corrupta. Pessoas eram
internadas e abandonadas para sempre sem nem mesmo ter motivo plausivel para

ali estarem. A leitura deste livro assusta, pois sao fatos veridicos de nossa realidade. 154

Em contrapartida, ja no final do século XVIII, teve inicio os estudos dos efeitos
fisiologicos da musica nos seres humanos. “A partir do advento do Empirismo,
buscavam-se terapias no fazer psiquiatrico que atingissem o sistema sensorial dos
internos” (PUCHIVAILO E HOLANDA, 2014, p. 128) e a musica possuia lugar de
destaque nas pesquisas, que buscavam estabelecer os efeitos dos sons nos sistemas

sensoriais dos pacientes.

Dr. Robert Burton (1577-1640) estudou a musica para o tratamento de pessoas
com melancolia. Puchivailo e Holanda (2014) mencionam o trabalho deste médico que
relatou o uso terapéutico da musica para acalmar a alma. Dizia que “[...] a musica podia
alegrar o melancolico e reavivar sua alma, mas também advertia quanto aos maleficios
e doengas que podem ser ‘geradas pela musica” (BURTON apud PUCHIVAILO E
HOLANDA, 2014, p. 128).
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A partir dai, houve a preocupagao em propor tratamentos diferenciados para
aliviar sofrimentos psiquicos e a musica era recomendada, inclusive por psiquiatras
como Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) que, segundo Puchivailo e Holanda (2014),
foi um dos precursores da psicopatologia.

Oficialmente credita-se o surgimento da musicoterapia como profissao apenas
apos a Segunda Guerra Mundial, mas como descrito anteriormente, a musica ja vinha
sendo utilizada como meio para tratamentos terapéuticos muitos séculos antes.

Os participantes

As pessoas abordadas neste estudo possuem um histérico de internagao
extenso, variando em torno de 10 a 40 anos, ndo possuem vinculos familiares ha
muitos anos, pois quando foram institucionalizadas, as atividades relacionadas a
saude mental, seguiam outros parametros. Estas pessoas demandam cuidados
basicos na alimentagdo e na higiene, o que faz com que necessitem de cuidados
diarios e permanentes. Convivem em um local fora do hospital, porém com todos os
cuidados necessarios.

Ao todo séo nove participantes, sendo 4 homens e 5 mulheres com idade, de
35 a 80 anos, que necessitam de cuidados diarios e permanentes. O perfil destas
pessoas € de um quadro clinico que independe de apenas um diagnostico ou uma
patologia. Para isto deve se levar em conta: as comorbidades relativas a transtornos 155
mentais severos; longo periodo de hospitalizagdo, incluindo-se ai o consumo
prolongado de medicamentos; segregacao de convivio social; entre outros. O que
impede o enquadramento destes individuos em somente uma denominagdo ou
categoria médica.

Costa (2014) em seu livro Sofrimento humano: crise psiquica e cuidado,
considera varios meios de pensar neste tipo de categorizagdo, trazendo a tona
uma discussao pertinente sobre o que é o sofrimento em si. Para o autor, a palavra
sofrimento “é derivada do grego pherein e do latim suferro que significa resignagao,
tolerancia e também a acdo de suportar, permitir por tolerancia” (COSTA, 2014, p.
23). A discusséao sobre este termo é abrangente e, para um melhor entendimento do
porque é usada para designar pessoas como as que sao aqui estudadas, faz uso de
definicdes de varios fildsofos como Schopenhauer, Kierkegaard, Nietzsche, Lévinas,

etc.
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Ao se tentar compreender o sofrimento, ndo podemos deixar de lado o fato de
que, este, ndo tem uma manifestagcado unica para todos os individuos de uma mesma
cultura, familia ou periodo histérico. Ou seja, o sofrimento pode atingir a cada individuo

de maneira diferente e singular.

Assim sendo, Costa (2014) define sofrimento psiquico grave como toda a
manifestagdo aguda da angustia humana. Neste caso, o que se avalia com angustia?
Pois se o sofrimento psiquico diz respeito a como o individuo interpreta e transforma
em sintomas o seu relacionamento com o mundo, entdo, nos indagamos? Sera que as
pessoas aqui abordadas estdo em estado de angustia? Acredita-se que o publico alvo
desta pesquisa ndao pode ser enquadrado completamente nas definigdes de pessoas
com sofrimento psiquico grave dantes mencionada, mas também nao se distancia
completamente. E impossivel saber o que se passa na mente de pessoas que nido
necessariamente procuram ou conseguem se comunicar verbalmente, portanto nao
podemos saber se eles estdo em sofrimento ou angustiados. Também nao sabemos
dos traumas sofridos pelos participantes, apenas podemos subentender algumas
colocagdes ou reacgdes frente a situacdes especificas, que remetem a meméorias e ou

acontecimentos ja vividos, por meio da observagao de agdes corporais, de humor, etc.

Podemos dizer que os participantes deste trabalho sdo oriundos de um ambiente
em que todos eram loucos, sem distingdes, para um outro ambiente que os considera
diferentes entre si, respeitando suas singularidades e com intuito de inseri-los em 156
um ambiente familiar. Alguns residuos da rotina hospitalar ainda servem como meio
norteador para eles, como os horarios de refeicdes e banhos. Aos poucos vao se

adaptando e sentindo-se confortaveis frente a sua nova realidade.

Método

Esta pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e exploratoria. Segundo Gil
(2002) “Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimora-
mento de ideias ou a descoberta de intuicées” (p.41). Tem o carater Ex-post-facto a
partir dos procedimentos técnicos utilizados com intuito de descrever e entender o

contexto do objeto de estudo.
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A traducéo literal da expresséo ex-post facto € “a partir do fato passado”. Isso
significa que neste tipo de pesquisa o estudo foi realizado apds a ocorréncia
de variagbes na variavel dependente no curso natural dos acontecimentos.
(GIL, 2002, p.49)

O trabalho realizado aconteceu de margo a novembro/2015, fazendo parte do
estagio curricular de 4° ano do curso de bacharelado em musicoterapia. Porém, para
esta pesquisa foi feito um recorte de 10 atendimentos e os dados foram analisados
a partir dos relatérios e anotacdes do diario de campo, no periodo de 27/08/2015
a 22/10/2015, conforme autorizagdo do Comité de Etica (numero de registro:
103598/2015). Os atendimentos musicoterapéuticos aconteceram duas vezes por
semana, nas quintas-feiras e nos sabados. A populacao investigada é de 9 pessoas,

sendo 5 mulheres e 4 homens.

Para a analise do material coletado ndo existiram categorias a priori. Estas
foram criadas a partir dos achados, considerando os aspectos observados, e assim
foram organizados em um quadro que sera apresentado, analisado e discutido na

sequéncia.

Discussao e analise de dados

Para possibilitar uma ampla discussao a partir da analise dos dados se faz 157

importante destacar as linhas de pensamento que seguiram como foco para o

desenvolvimento do processo musicoterapéutico aqui analisado.

Um olhar sobre a Musicoterapia

A reflexdo que se langa para este trabalho vem contaminada de uma visao
singular a partir de valores e preceitos da pesquisadoral/estagiaria, que nortearam
a pratica musicoterapéutica, e nestes incluem-se o conceito de homem e da prépria

musicoterapia.

Entende-se aqui que, independentemente de qualquer diagnéstico, lidamos

com pessoas e suas singularidades. Ou seja, ndo importa a populagao, local ou
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circunstancias que se escolhe trabalhar, o que importa € que se lida com homens e
mulheres, com seres humanos. A partir disto foi possivel, estabelecer objetivos para
o trabalho musicoterapéutico, que partiu das observagdes das potencialidades dos

individuos.

Saber, no contexto, das patologias envolvidas, medicamentos, etc. foiimportante
para o conhecimento das limitagdes apresentadas, porém nao teve como foco, em
nenhum momento a patologia e nem a limitagéo, pois para este trabalho compreende-

se que o individuo se constitui como um todo, incluindo-se ai também suas doencas.

No que se refere a musicoterapia, o planejamento baseou-se no pensamento
gue a musicalidade é inerente ao individuo, ou seja, esta presente em todos e necessita
apenas de estimulo para assim trabalha-la, como meio aos objetivos terapéuticos
desejados. Even Ruud (1990) postula que:

O campo da musicoterapia € um ponto de encontro Unico entre arte e ciéncia,
medicina e humanidades; € uma profissdo de tratamento onde experiéncias,

reflexdes, dialogos e processos estdo em luta com terapias que confiam no
controle, resultado e ajustamento. (RUUD, 1990, p. 93)

Este autor ainda argumenta que “[...] a musica pode vir a se apresentar como
um veiculo que pesquise e torne experiéncias de vida visiveis e manejaveis” (p. 95),
ou seja, € importante que o musicoterapeuta mantenha-se atento aos acontecimentos
durante os atendimentos para direcionar o fazer musical do individuo até seus objetivos 158

terapéuticos.

Aspectos da elaboragao do plano musicoterapéutico

Os objetivos dos atendimentos observados para esta pesquisa foram: estimular
a socializagao, desenvolver o respeito ao proximo e o trabalho cooperativo, exercitar
o dividir, estimular a comunicacdo, procurar manter a estabilidade emocional ou
de humor, e trabalhar a organizagdo do pensamento logico. Estes aspectos foram
observados em um primeiro momento deste processo, antes do recorte aqui analisado,

mas que serviram de base para o planejamento terapéutico seguinte.
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O estagio curricular de 4° ano limita-se ao periodo letivo de um ano, portanto
na primeira parte o trabalho foi direcionado para momentos mais individualizados. No
periodo aqui analisado, o processo encontrava-se mais direcionado para um sentido

grupal/coletivo.

Sobre as rodas de musica como ambientes, Arndt (2015) comenta que:

[...] originalmente se caracterizam como espagos informais para o aconteci-
mento sonoro, sendo assim, comumente ndo ha eleigao a priori do repertorio
a ser executado, ndo ha ensaios e a presenca de uma audiéncia € fluida ou
mesmo desnecessaria. (ARNDT, 2015, p. 135)

Conceito este que, consideramos para retratar o grupo aqui estudado, pois
aconteceram de maneira muito proxima, no sentido de nao haver elei¢des a priori, de
cancdes ou atividades musicais. Aroda que se formava poderia ser sinbnimo de estar
no mesmo ambiente, na mesma sala sob uma organizagdo em que todos conseguiam
visualizar/acompanhar o que estava acontecendo. Arndt (2015) ainda explica que “a
configuragéo da experiéncia musical em roda remete a um ambiente familiar, intimo, a
um tipo de fazer caseiro” (p. 136). Isto se encaixa nos preceitos desta pesquisa, pois
trabalhar com uma atmosfera caseira e intima possibilitou que efetivamente remetesse
ao convivio dos participantes. Costa (1995) afirma que “o potencial terapéutico do
grupo estimula cada participante a desempenhar melhor as tarefas e propicia os
relacionamentos interpessoais e a integragao de regras de convivéncia” (p. 44).

Assim o trabalho coletivo mostrou relevancia a partir do momento que cada 159
um, em sua singularidade, fazia parte do todo e tinha seu lugar no grupo. O fazer
musical em grupo tornou-se um espaco no qual as potencialidades de cada individuo
se fizeram importantes pois “para que haja um coletivo é necessario que as demandas
individuais sejam sentidas em comum e, assim, possam provocar unificacao de acoes
coletivas visando objetivos compartilhados” (ARNDT, 2015, p.139).

A partir deste panorama, trabalhou-se, através de praticas musicoterapéuticas
de composicado e de improvisagao, visando a afirmacgéo da identidade de cada um,
enquanto individuo e componente do grupo, daquele coletivo.

Nas experiéncias de composi¢ao, segundo Bruscia (2000), o terapeuta ajuda
o paciente a criar melodias e escrever cang¢des ou qualquer tipo de produto musical.
“[...] o terapeuta assume a responsabilidade dos aspectos mais técnicos do processo
e tenta adequar a participacdo do cliente de acordo com sua capacidade musical”
(p.128).
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Com relacao as experiéncias de improvisagao o autor diz que “o cliente pode
utilizar qualquer meio musical dentro de sua capacidade” (p. 124) e ainda estabelece

como objetivos:

Estabelecer um canal de comunicag¢ao ndo verbal e uma ponte a comunicagao
verbal; dar sentido a auto expresséo e a formacao de identidade; explorar os
varios aspectos do eu na relagcdo com os outros; desenvolver capacidade de
intimidade interpessoal e; desenvolver habilidades grupais. (BRUSCIA, 2000,

p. 124)

Entendemos identidade como a maneira particular e Unica de cada um ser.
Moreira (2007), Costa (1995) e Papalia (2010) fizeram um apanhado sobre a aquisigao
e desenvolvimento da identidade do individuo durante toda a vida. O que pode ser
afirmado é que a identidade é o resultado de fatores culturais e familiares com os quais
nos deparamos ao longo de nossa existéncia. Porém nao se caracteriza por ser um
aspecto fechado, assim pode ser “reconstruida, analisada e renegociada, de acordo
com as experiéncias do meio social no cotidiano” (MOREIRA, 2007, p. 62). Este € um
fator importante de discussdo neste trabalho, pois observamos pessoas que foram
retiradas do convivio sécio familiar por um longo periodo, nos levando a questionar:

até que ponto esta pratica influenciou em suas maneiras de ser, agir e estar?

Castro (2008) afirma que “o conceito de identidade situa-se inicialmente, na
importancia de percepc¢ao das relagbes entre o sujeito e politicas de exclusao” (p.
77). Remete ao fato de se perceber diferente em relagcdo ao outro e entender estas
diferencas tornando-se unico. 160

Desta forma, as praticas musicoterapéuticas foram realizadas com intuito de
estimulo ao desenvolvimento da identidade individual enquanto membro de um grupo

social através do fazer musical coletivo visando os objetivos antes descritos.

Analise dos relatorios e diario de campo

Foram considerados os relatérios e anotagdes em diario de campo referentes
a 10 atendimentos, em um processo de trabalho musicoterapéutico bem mais amplo
do que isto. Ao analisa-los, percebemos que para realizar um trabalho em grupo
ou coletivo, foi preciso observar as particularidades e formas de expressao de cada
morador. Assim percebeu-se a importancia do vinculo inicial que possibilitou uma

maior interagao dos participantes com a pesquisadora.
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Dos relatérios e anotagbes em diario de campo analisados foi possivel
categorizar os acontecimentos, a partir de uma analise critica, levando em consideragéo
os eventos narrados. Como dito anteriormente nao foram estabelecidas categorias a
priori. Na leitura e analise percebeu-se alguns aspectos que se repetiam. Também
notamos que se apresentavam seguindo uma logica de acontecimentos, assim foi
possivel construir o quadro abaixo que buscou agregar os aspectos observados nos
atendimentos musicoterapéuticos, apresentando uma visualizagdo e entendimento

dos mesmos:

Aspectos Acodes / Movimentos
observados

e Cantar melodias
e Cantar os ritmos das cangdes

) _ e Experimentar os instrumentos musicais
Manifestacao

1 | musical e Tocar espontaneamente os instrumentos musicais
espontanea
do(a) e Pedir para tocar algum instrumento musical especifico
participante

e Acompanhar com canto

e Acompanhar com sons corporais (palmas, batidas do pé no chao)

e Solicitar que eles/elas sugerissem cangdes
e Tocar e cantar cangdes do repertério deles/delas

e Executar as cancgdes pensando em maneiras que pudessem au-
mentar a interagdo entre eles

e Oferecer instrumentos de percussao
e Oferecer o violdo para que todos compartilhassem

_ e Fazer trabalhos percussivos corporais
2 | Movimentagao

da e Anpartir de algum elemento musical trazido pelo(a) morador(a),
musicoterapeuta criar cangdes proprias para cada um, instigando-os a compor e
(Mt) para os (as) improvisar

participantes
e Acompanhar com o violao, canto ou instrumento percussivo as
manifestacbes espontaneas musicais

e |mprovisar
e Conversar verbalmente com eles/elas

e Insistir, mesmo que a primeira resposta fosse negativa
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Resposta
musical do(a)
participante
apos a
“intervengao” da
Musicoterapeuta

Completar frases de cangbes (Técnica Provocativa —
BARCELLOS, 2008)

Tocar um instrumento musical
Acompanhar as cang¢des com canto

Acompanhar as cangdes com outras melodias ou modificando o
texto das cangoes

e Gritos, sons guturais, urros

e Bater palmas

e Tocar um instrumento musical e cantar ao mesmo tempo

e Fazer sons de animais

Resposta
espontanea
corporal

e Dancgar em pé

e Dancar sentada — mexendo o corpo, pescogo ou pés

e Balangar-se com o tronco para frente e para tras

e Caminhar em um espaco definido e repetitivo

e Caminhar no ritmo da cancéao

e Movimentar os bragos

e Deitar-se

e Acelerar ou ndo a marcha

Manifestacoes
verbais

Espontaneas

Respostas

Reminiscéncias do
internamento

Falas como: “toque
mais” ou “tem visita
hoje”, que ndo sao
solicitadas e nédo
fazem parte de
nenhuma cangao.

Respostas as
perguntas da

Mt podendo ser
coerentes ou ndo.

Palavras como “choque”
que sao acompanhadas de
movimentos de medo por
outros.

Tato como via
de percepcéo,
prazer, interagao
sonora

Quando o/a morador(a) segura um instrumento que esta sendo tocado pela
Mt. a fim de sentir a vibracdo do mesmo através do tato.

(vibracao)
Espontaneamente Resposta
_ Quando o/a
Movimento morador(a) busca
de pegar ou espontaneamente por . .
) Quando o/a morador(a) aceita pegar o instrumento
manusear o um instrumento, como ) )
instrumento que |he é oferecido, mas logo o devolve.

quando quer tocar o
violdo e estende a
mao.

Manifestacao
espontanea
referente ao
humor

Sorriso, choro, gargalhadas, gritos uns com os outros.
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Quando algum membro da equipe de apoio e cuidado interage com os/
Participagdo da | as participantes durante o atendimento, sugerindo cangdes, oferecendo

9 ) ) ) ~ )
equipe de apoio [ instrumentos de percussao ou manuseando-os. Interagindo verbalmente ou
musicalmente com eles/elas.
Todas as observagdes da Mt sobre movimentos dos(as) participantes em
10 Observagdes da | relagdo a situagbes que acontecem durante o atendimento, mas que nao

Musicoterapeuta | sdo, necessariamente, provenientes do mesmo. Como saidas da sala, ou
maneira de repetir movimentos.

Movimento - ~

espontaneo Quando um(a) participante faz alguma agéo expressando suas vontades
11 expressando como um grito com gestos para informar que quer passar batom, ou quando

voﬁtades o participante pega a Mt pela mao e a leva a algum lugar ou até um objeto.

QUADRO 01 - Observacdes e manifestagcdes de respostas e espontaneidade. Fonte: relatérios de
atendimentos e diario de campo

Observou-se que as interagdes musicais e nao musicais, partiram ou de
movimentos da musicoterapeuta ou dos participantes. Barcellos (1992) aponta que
em uma sessao musicoterapéutica podem acontecer varios tipos de movimentos
terapéuticos que englobam os dois lados como estimular, ouvir, interacbes e
intervengdes. Observando o trabalho realizado, percebemos que estas relacdes
foram criadas e sugeridas através de iniciativas de todos que estavam participando do
grupo, fazendo com que a constru¢do do processo possuisse um carater colaborativo
e bidirecional. Sdo as ag¢des e movimentos que podemos verificar nos itens 1, 2 e
9 do quadro. Quando verificamos as interagdes que aconteceram percebemos que
havia uma certa comunicacao vigente resultando respostas que deram continuidade e

moldaram os atendimentos. 1 63

As respostas, poderiam acontecer de maneiras diversas como vemos nos itens
3,4,5,6,7,8e 11. Partindo de uma expresséo de vontade, de um movimento corporal,
do canto, do tocar, do chorar ou sorrir. Todas sao manifestagées de participagao e
singulares. Aceitar segurar um instrumento, ou mesmo de demonstrar vontade de
manusear o violdo, por exemplo, para alguns individuos foi um grande passo neste

processo.

As questdes emocionais foram aparecendo no decorrer deste periodo analisado
através de manifestagdes de choro, risos ou gritos, estes representando repreenséao
para com atitudes alheias ou de fenbmenos advindos do nivel de interagdo dos
individuos para com as propostas musicoterapéuticas. Importante frisar que nem

todos os participantes agiram desta maneira, mas, todas as maneiras de estar no
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grupo, mesmo em siléncio foram consideradas como formas de participacao, a
partir do momento que estes se mantiveram presentes no ambiente aonde estava
acontecendo o trabalho musicoterapéutico. A partir de uma abordagem participativa
em que os papeis e as responsabilidades dos agentes envolvidos s&o negociados de

forma mais flexivel, ou seja, fazendo juntos (STIEGE, 2006).

Partindo deste cenario aberto a interagdo, a comunicagdo passou a ser
demonstrada singularmente por cada participante. Foram maneiras que cada um
encontrou para fazer parte e se estabelecer como componente do grupo. A partir deste
ponto podemos nos referir as acdes da musicoterapeuta, destacadas no item 2, que
demandou uma escuta e sensibilidade apuradas para acolher e dar continuidade aos
movimentos de cada um, quando as propostas vinham dos participantes provocando

um desafio, para a musicoterapeuta, de interpretar e compreender as demandas.

A priori tem-se em um grupo, maneiras de observagdo como um todo, mas
neste, as atengdes eram divididas, ou seja, estando todos no mesmo ambiente, a
musicoterapeuta precisava deslocar a atengao a todo momento para que assim todos
tivessem oportunidade para demonstrar suas habilidades e assim direcionar o grupo,
conforme seu ponto de vista. Proporcionou-se deste modo, uma certa igualdade de

oportunidades de manifestagcoes e expressdes no grupo, pois se

Em um coletivo cada um é singularidade e pluralidade. N&ao ha lugares privile-

giados ou posi¢cdes numéricas que marquem os sujeitos. Para que o coletivo 1 64
exista, & necessario que os sujeitos la estejam nao por ocuparem o primeiro,

segundo ou terceiro lugar de importancia, mas porque o coletivo se mantém

pela existéncia do encontro de todos os sujeitos que o compdem, “cada um é

o grupo” (ARNDT, 2015, p. 138)

Também fez parte da dindmica as intervencdes da equipe nas atividades.
Buscando a interagao entre todos da RT que convivem diariamente (item 9) moldando

0 grupo a cada atendimento.

O movimento de deslocamento percebeu-se como uma caracteristica deste
publico a medida que se repetiu em todos os atendimentos analisados bem como as
observacoes do item 10 que demonstraram a circulacéo dos participantes enquanto os
atendimentos aconteciam fazendo com que as propostas tomassem uma caracteristica
aberta, ou seja, dando a liberdade de entradas e saidas do ambiente para retornar

guando desejassem.
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Um aspecto que chamou atencdo, por nao ser comumente apontado como
uma forma de interagdo musical, foi o uso do tato/do corpo demonstrado nos itens 6
e 4. Walter et al (2006) trazem as ideias de Gardner (1994) das inteligéncias multiplas
- inteligéncias em linguistica, l6gico-matematica, espacial, musical, cinestésica,
interpessoal e intrapessoal. A cinestésica esta relacionada a motricidade e ao controle
do corpo. Levando em consideragao que a pele € o maior 6rgéo do corpo humano, €
possivel afirmar que quem se utiliza deste artificio para a percepc¢ao, pode utilizar todo
seu corpo, e ndo somente a audi¢cao, para perceber a realidade. Segundo Walter et al
(2006) “[...] nenhuma inteligéncia funciona de forma isolada, exceto em casos muito
raros de individuos mentalmente deficientes com um talento altamente especializado

em determinada area e pessoas com dano cerebral” (p. 7).

Costa (1995) afirma que “o esquema corporal € a sintese de todas as mensagens,
de todos os estimulos e de todas as agdes que permitem a crianca diferenciar-se
do mundo exterior e de conceber-se como um EU” (p. 22). A autora afirma ainda
que “exercicios de percussdes corporais e instrumentais, vao dar a nocéo do tempo
‘real’ [...] exercicios de movimentacdes e deslocamento vao dar a nogcao de espaco
e tempo ‘fisioldgicos’ e ‘subjetivos™ (p. 30). Ou seja, ao se utilizar do tato ou do meio
cinestésico de participacdo em uma atividade musical, a pessoa passa a fazer leituras

diferenciadas da experiéncia, para assim perceber e participar de uma maneira

singular. 165

Outro ponto importante é a mistura de manifestagdes musicais, verbais
e corporais. Todas estiveram presentes de maneira praticamente igual durante os
atendimentos. Barcellos (1992) afirma que existem dois tipos de comunicagao sendo
gue uma é apenas verbal (digital) e outra que abrange todas as formas néo verbais
de expressao (analdgicas). A partir da analise dos relatos percebemos que os dois
tipos se fundiram. Ou seja, a relagédo entre o ndo verbal e o verbal ndo seguiu uma

proporgao hierarquica ou légica, estando em constante dialogo.

As manifestagdes corporais frente aos momentos musicais tornaram-se
recursos importantes na observacao de interacdo dos participantes. Cunha e Volpi
(2008) dizem que “no ambiente musicoterapéutico a musica passa a ser catalizadora

de outras manifestagdes criativas como a expressao corporal” (p.89), pois observamos
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que este foi um recurso que apareceu em 8 dos 9 participantes, ou seja, surgiram como
maneiras singulares de expressao/comunicagédo e participagdo tanto espontaneas

como de resposta.

Comrelacao ao item 5, foram observadas trés formas de interagao verbal, porém
€ importante lembrar que nenhum dos participantes demonstrou um discurso coerente
no sentido de manter-se em um mesmo assunto, modificando os sentidos textuais na
mesma frase. O que foi observado sdo pequenos fragmentos de frases colocadas
ou espontaneamente, demonstrando vontades ou advindas de repertério préoprio e
repetitivo, ou como respostas as perguntas como “que musica vamos tocar”. Aquelas
que denominamos como reminiscéncias do internamento referem-se a praticas ou
figuras marcantes do periodo de internamento hospitalar como “choque” ou “médico”,
que apareceram como palavras ‘soltas’, que tentava se buscar a compreensao do
contexto a que pertenciam, seguidas de outras que nao faziam correlagao de sentido

mesmo em improvisagdes musicais.

Conclusaol/reflexoes

A analise acima nos possibilitou pensar nas ressonancias que o trabalho
musicoterapéutico possibilitou para o grupo. Ao observarmos os tépicos criados foi
possivel perceber que o nivel de interacdo dos participantes teve real significancia de 166
desenvolvimento pois, ao longo do processo musicoterapéutico os individuos passaram
a ocupar lugares, no sentido de ser e estar dentro deste grupo, procurando apropriar-
se do mesmo. Como suas demandas foram respeitadas, significando que ndo foram
forcados a permanecer no ambiente ou executar alguma funcao, eles iniciaram um
movimento de ag¢ao espontanea na qual sentiam-se a vontade para repetir certas

atitudes e assim delimitar qual seria sua participagao no fazer musical coletivo.

Percebemos que mesmo estando no mesmo local de convivéncia, os
participantes demandavam certa atencao individualizada e durante os atendimentos
relatados percebemos que esta atengcdo comegou a ser ampliada a partir de
movimentos advindos da musicoterapeuta, mas acatados e praticados pelos individuos

do grupo. Assim, quando uma pessoa cantava uma cangado sua, os outros tinham
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suas manifestacdes, seja dangando, caminhando, cantando, tocando um instrumento,
ou mesmo mantendo siléncio. As reagdes adversas como choro, gritos ou saidas
da sala aconteciam, normalmente, apds a cancao terminar. Os momentos musicais

alcangaram significados de coletividade, respeito e participagao.

A procura da identificagédo singular para cada um desenvolveu-se em sentidos
diversos e pessoais. Como dito anteriormente, a busca desta identidade tem carater
de se reinventar e ser redescoberta e, voltando a citagao de Clarice Lispector que
inicia este trabalho, a participacado de cada um dependeu de como este se comportava
e como a musicoterapeuta, enquanto mediadora deste processo, os entendeu
como pessoas singulares, carregadas de vontades e perspectivas. Utilizando-se
da composigcao e da improvisagao foi possivel afunilar ainda mais este processo
partindo de elementos musicais como ritmos, melodias ou palavras advindas dos
proprios participantes criando cancdes de maneira participativa que os identificassem,
através de seus nomes e observagdes do que eles gostavam de fazer, comer, etc.,
repetindo-as nos atendimentos com intuito de favorecer a afirmacao e continuidade do

desenvolvimento destas identidades.

Este € um pontoimportante pois os membros do grupo conseguiram identificar-se
com as cangdes criadas especificamente para cada um deles e assim desenvolveram
acgdes de interagdo quando percebiam a sua cancdo. Ou seja, quando suas cangdes
eram executadas praticavam as mesmas atitudes como dangar, tocar, cantar ou 167
manter-se em uma relagao de olhares continuos com a musicoterapeuta. Importante
frisar que cada um desenvolveu por si uma maneira de agir nestes momentos que

foram diferentes e pessoais.

Surgiram também, cangdes sertanejas e sambas, bem como as marchinhas
de carnaval, sugeridas pelos participantes, pela equipe e pela musicoterapeuta,
que quando executadas favoreciam alguns a cantarem junto, seja a letra da cangéo
ou o ritmo da mesma. O repertério foi executado em todos os atendimentos pois
também haviam participantes que se identificavam com o mesmo, participando mais

ativamente quando conheciam as melodias. A técnica provocativa® (BARCELLOS,

3 “A execucgdo através da voz ou de instrumentos musicais, [pelo musicoterapeuta], de forma
incompleta, de um trecho— sonoro, ritmico, melédico ou harménico; de uma musica, ou da letra de
uma cangao —, conhecido pelo ou da cultura do paciente, que se torna provocativo de uma atitude de
fechamento ou completude”. (BARCELLQOS, 2008, p. 7 e 8).
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2008) foi utilizada nestes momentos com intuito de aumentar a participacao, estimular

a fala e a coeréncia do discurso para alguns participantes.

Ao se apropriarem dos atendimentos musicoterapicos, eles transformaram
algo que era PARA eles, DELES. Ou seja, a interagao, a construcao da identidade
enquanto membro de um grupo e o fazer algo coletivamente se transformou em um

momento construido por eles e a musicoterapeuta esteve COM eles.

O compartilhamento aconteceu em dois niveis: de manuseio de instrumentos
e através das cangdes. Assim quando um instrumento era introduzido no grupo,
todos tinham oportunidade de toca-lo, experimenta-lo e decidir se queria ficar com o
mesmo durante o periodo do atendimento. O que pode ser percebido pela analise dos
relatorios, foi que a maioria manuseava os instrumentos e depois os devolvia. Com o
passar do tempo, expressdes de vontade espontanea apareceram, como a vontade
de tocar o violdo ou de experimentar algum instrumento e depois devolver. Estas
vontades apareciam, geralmente, através de gestos ou olhares, ou seja, a percepgao
da musicoterapeuta frente as questdes subjetivas de linguagem corporal se mostraram

de grande relevancia enquanto forma de comunicagao efetiva.

A participacdo da equipe de apoio foi destacada como ativa durante os
atendimentos, ou seja, ajudando os participantes com o manuseio de instrumentos,
distribuindo atencbes e nas conversas sobre temas e repertérios, bem como sobre
situacdes musicais fora dos atendimentos, aprimorando as atitudes da musicoterapeuta 168
no conhecimento dos individuos. Assim o grupo constituiu-se de varias vertentes: a
musicoterapeuta, os participantes, os funcionarios. Cada um passou a interagir de

alguma forma constituindo um grupo mais amplo.

Deste modo, a movimentagao do grupo nao se deu de forma continua e planejada
no sentido de que, as atividades foram se constituindo de acordo com as demandas
de cada dia, de cada momento. A partir das agdes, intervengdes de cada participante
do grupo, foi possivel manejar a dindamica diferenciando-a a cada atendimento, mas,
mantendo certas atitudes por parte dos participantes e da musicoterapeuta. Ou seja,
a partir das observacdes anteriores, os atendimentos posteriores foram moldados
com certas intervengdes a fim de manter-se alguma logica de interacéo, construcao
e desenvolvimento de identidade grupal e individual, bem como do préprio processo
terapéutico.

SILVA, Luciana Langarin da; VOLPI, Sheila Maria O. Beggiato. Ressonéancias do trabalho musicoterapéutico em...



Desta forma tornou-se possivel um momento em que todos trabalharam juntos,
0 que nado acontecia, segundo relatos da equipe de apoio. Podemos dizer que um
dos aspectos que se fortificou através dos atendimentos musicoterapéuticos foi o de
trabalho coletivo, seja no sentido de estarem todos no mesmo ambiente, seja nas
interacdes conjuntas, nas trocas de instrumentos e no desenvolvimento de momentos

cooperativos, objetivando o convivio social dos participantes.

Podemos inferir que os aspectos trabalhados se diferenciavam individualmente,
mas foi possivel trabalha-los em grupo. As demandas de um grupo como este
sao complexas pela maneira de interacdo com o meio que cada um apresenta,
porém nao sao impossiveis de serem trabalhadas na medida que se desenvolve
0 processo musicoterapéutico. Assume um carater de experimentacao, por parte
da musicoterapeuta, das técnicas e métodos da profissdo, bem como de um olhar
subjetivo e minucioso para com os participantes. Cada um tem sua maneira de se
expressar e isto influencia todas as dinamicas, forcando a terapeuta a utilizar-se de

todos os recursos musicais disponiveis para conduzir e deixar ser conduzida.

O processo de construgao do fazer musical em grupo e trabalho coletivo foram
acontecendo aos poucos e, a partir de pequenos movimentos ou detalhes percebidos,
€ que foi possivel deixa-los a vontade o suficiente para que as agbes viessem a tona,
modificando e moldando significativamente o préprio grupo. Assim como Heraclito
disse: “Nao se pode chegar aos limites da alma caminhando; mesmo que se percorra 169

as pressas todas as ruas, seu sentido é por demais profundo”.
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