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A INSER(;AO DO MU,SICOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIPROFSONAL DE
SAUDE: desafios da inter/transdisciplinaridade
Severo, S. B.

RESUMO

Este artigo reflete sobre os desafios advindosabmtho coletivo em salde publica e a
insercdo do musicoterapeuta nas equipes multigrofiais. Trabalhar neste contexto
complexo exige dos trabalhadores o desafio de rantadjstintos saberes/poderes no
trabalho das equipes visando o desenvolvimentor@icas inter/transdisciplinares. A

insercdo do musicoterapeuta nas equipes de sataiepseendida como decorréncia do
fortalecimento da clinica ampliada e de um modeaoatencdo que tem foco na
producao de saude e de sujeitos.

Palavras-chave: Musicoterapeuta. Equipe Multissidinal de Saude. Inter /
Transdisciplinaridade.

Esta escrita propde reflexdes sobre os desafiosabalho coletivo em saude
publica e a insercdo do musicoterapeuta nas eqoipkgprofissionais. E, este assunto
nos referencia a temas, como: saude; saude putshtalho na saude; trabalhador em

saude; equipe multiprofissional; processos inteassdisciplinares.

Contextualizamos, entéo, esse sistema complexeé quaude Publica no Brasil.
Anteriormente, no século XIX a saude era trabalhadalogica das campanhas
sanitaristas com o objetivo de higienizar as atghanas das epidemias: “As praticas
sanitarias visaram, fundamentalmente, o controleute conjunto de doencas que
ameacava a manutencédo da forca de trabalho e asgixpdas atividades econdmicas
capitalistas no espaco da cidade e outras areeandpo” (Costa, 1986, p.12). Era uma
saude entendida a partir do discurso da Polici#&®ian onde os interesses do Estado

eram assegurados através de excessivo controlgtoaesobre a populagéo.

A partir de questionamentos de pessoas que ficavamargem do sistema de
saude por ndo serem trabalhadores vinculados adgneva e pelas criticas a um
modelo centrado nos hospitais e no atendimentodéoean pronto-atendimentos,
diversas acdes desencadeadas por trabalhadoresalite € participantes dos

movimentos sociais construiram as bases para asawl dos fundamentos na

1 A autora é trabalhadora em satde com pesquisa sdababalho coletivo em equipes multiprofissionadssatde.
Possui experiéncia na docéncia de cursos na aresadlde e atualmente € professora do Bacharelado em
Musicoterapia das Faculdades ESilvani@hotmail.com




Constituicdo de 1988 de um sistema Unico hieraagwize organizado a partir das
seguintes diretrizes: “I — Descentralizacdo, comegdio Unica em cada esfera de
governo; Il — Atendimento integral, com prioridguira as atividades preventivas, sem

prejuixo dos servigcos assistenciais; lll — Paréicgm da comunidade” (art. 198, CF).

Estes fundamentos surgiram da VIII Conferéncia deali de Saude (CNS) que
ocorreu em 1986 (p.30) e que teve a participacameoE de quatro mil pessoas. E um
marco significativo de encaminhamento para umdiheigiade social e politica na area
da saude. As diretrizes advindas deste evento détiwace que incluiu representantes
de vérios segmentos da sociedade, consolidou omeotd de Reforma Sanitaria.

A partir desta conferéncia a saude foi definida@om

a saude é resultante das condi¢cbes de alimenthabdacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, trarespamprego,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e a@esS®rvicos de
saude. E assim antes de tudo, o resultado das dodwa
organizagcdo social de produgdo, as quais podemr gera
desigualdades nos niveis de vida.
Abordaremos assim, a satde dentro do ponto dedds8istema Unico de Salde
— SUS (Lei 8080/90) e Lei 8.142/90 que dispde salparticipacdo da comunidade na
gestdo do SUS. Uma “Saulde Publica” que tem coméness a coletividade e a
construcdo de préticas a partir de saberes/podetesas trés esferas de governo, assim
como também entre trabalhadores, gestores e usu&sta Lei Organica da Saude
nasceu das forcas sociais organizadas no movim@ateeforma sanitaria e que

incorporou suas premissas na Constituicdo Federa988.

O modelo de saude, anterior ao SUS, dividia a @l entre os que podiam
pagar por servicos de saude privados; os que timhiaaito & salude publica por serem
trabalhadores com carteira assinada (previdéncialsoe os que ndo possuiam direito
algum. Assim, o SUS foi criado para oferecer ateedio igualitario e cuidar e

promover a saude de toda a populacéo.

Com a promulgacdo da Lei do SUS ha um rompiment®giaa de cidadania
regulada, onde somente os trabalhadores contrdsuitd Previdéncia Social tinham
garantia a assisténcia a saude. Entra o conceittiddelania plena no principio da
universalidade do acesso. O SUS constitui um mrgetial Unico que se materializa

por meio de acdes de promocao, prevencao e assistésalde dos brasileiros.



Nesta inversao, redefini-se também a reorientagamabelo assistencial de uma
atencao focada no individuo e nas préticas pri@iteente curativas para um modelo de
atencdo integral e psicossocial, com énfase naqu@on protecdo e recuperacao da

saude de sujeitos e de coletivos.

A ampliacdo deste conceito que, compreende o ocsalude/doenca como
decorréncia das condicbes de vida e trabalho efase&mo acesso igualitario aos
servicos, integralidade e participacdo social; wotdmente, com a reafirmacédo na 102
Conferéncia Nacional de Satde (1996) da necessittadensolidar o Sistema Unico de
Saude (SUS), traz: “a importancia da acéo inteigiear no ambito da saude” e o
“reconhecimento da imprescindibilidade das acOealizadlas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constitui um avangajue tange a concepcéao de saude e

a integralidade da atencéo”.

O SUS inaugura uma rede de atencédo a saude caresftela exigéncia de uma
visdo de atencédo integral com o cuidado as vaimasrdoes da vida dos individuos,
sejam elas educativas, preventivas, de assisténaieabilitacdo. Deve estar submetida
aos principios do SUS tendo a satde como um diittegralidade, a universalidade,
a equidade, a intersetorialidade, a humanizacaateodimento e a resolutividade.
Tendo com seus orientadores as diretrizes dosc¢esrviomo acolhida, vinculo,

responsabilidade e as suas equipes com pratidesbd¢ho inter/transdisciplinares.

Severo & Seminotti (2007, p.57) realizaram pesqussére a ativacdo da
integralidade nos processos de trabalho nas equmésprofissionais e sobre a
integracdo disciplinar nas acdes em saude.

E nas equipes multiprofissionais, no processo erganizag&o
desse pequeno grupo, em que todos se conhecermnbeeem
em seus modos de existéncia e nas diferencas ¢hseiges que
ha na intersubjetividade entre eles (Seminotti,02@eminotti,
Borges, & Cruz, 2004), que a experiéncia reflewapicia o

reconhecimento e a legitimacéo das logicas singsiggodendo
viabilizar a integragéo dos saberes.

Citando Peduzzi (2001) os autores refletem sobréeseglesafios da
inter/transdisciplinaridade, onde a predominanaatmbalho nas equipes apresenta
abordagens estritamente técnicas, sendo que,Vidaaté de cada area profissional é



apreendida como conjunto de atribuicdes, tarefasividades no qual a articulacdo dos

trabalhos especializados nédo é problematizada’ef®e8 Seminotti, no prelo).

Apoiados em Pombo (2005) concebem a integracagliligs como um processo
gue parte da pluri/multidisciplinaridade onde osfigsionais trabalham juntos e ha o
paralelismo de pontos de vista; progredindo para @oembinacdo, convergéncia e
complementaridade, ultrapassando a dimenséo dtelsre e caracterizando-se num
processo interdisciplinar que constréi a abertai@a mum conjunto de diferentes niveis
de realidade e de percepcdo, e que se remete alexalape e as acdes

transdisciplinares.

Para pensar o fenbmeno em sua complexidade € @residar a visao
unidimensional. Diante deste cenario complexo reocoos aos estudos sobre a
complexidade e alicercamo-nos nos principios dadwe{Morin, 2002a, p.93-96) para

auxiliar a compreensao/explicacdo desses processos:

» Principio sistémico ou organizacional, que ligaomlecimento das partes ao
conhecimento do todo;

» Principio “hologramico”, em que a parte esta notakssim como o todo esta
inscrito nas partes;

» Principio do circuito retroativo, em que a causa sgpre o efeito e o efeito age
sobre a causa, modificando-a, gerando um novo oef@gitroacdo auto-
reguladora);

» Principio do circuito recursivo, em que os prod@ass efeitos sdo eles mesmos
produtores e causadores do que os produz;

» Principio da autonomia/dependéncia entre Sujedividuo/ambiente (auto-eco-
organizacao);

* Principio dialégico — unido entre ordem e desordema novas organizagoes;
idéias e acdes antagdnicas, complementares ou reemiss formam novas
sinteses;

» Principio da reintroducédo do conhecimento em tamthecimento, revelando o
problema cognitivo central: da percepcao a teaeatidica, todo conhecimento

€ uma reconstrucdo/traducao feita por uma menébic®Erem uma cultura e

época determinadas.



Os trabalhadores em saude, co-operando em um giskesadde, a partir de uma
dindmica organizacional que implica reflexdo sairavessamentos e transversalidades
entre o Sujeito e a Coletividade necessita refolonsgu pensamento no contexto e no

complexo (Morin, 2002).

Para Morin (2005) as diversas definicbes de sisteduaséc.
XVIl incluiam a idéia de que uma unidade globaloéstituida
pela inter-relacdo entre as partes. Entretantesaenta o autor
gue, além da totalidade organizada e da intercanexére as
partes, é preciso ligar totalidade a inter-relap@&ta idéia de
organizacgdo. (...) Resgata-se, entdo, o aspectimdia dos
sistemas (SEVERO & SEMINOTTI, 2007, p.60).

O trabalho na saude é prescrito para ser execptds diferentes profissionais a
partir de suas disciplinas, mas também e, printipate, € o0 que se realiza nas
situacbes concretas de trabalho. No cotidiano gmiofnal, nos servicos de saude, o
trabalhador preenche a lacuna entre o prescritaealp produzindo saude e suijeitos,
para efetivar a gestdo e a atengcdo, em funcao etessidades dos usuarios (Brasil,
2008).

Enfim, construindo coletivamente a politica publega saude. A organizacéo de
seu fazer profissional/disciplinar depende da amgepdo dos processos de trabalho nas
equipes e nos servicos e da politica publica erdesalefinida como integralidade da
atencao por Mattos (2001, 2004). Esta organizagéongra subsidios nos principios do
Método, descritos acima, pois é na recursividagarozacional e na interdependéncia
auto-eco-organizadora que as acoes individuaislezivas podem ser integradas nos

processos de trabalho.

Incluimos a seguir a representacdo desta dinansigarsca desenvolvida a partir

das reflexdes sobre a organizacédo dos processmabdého na saude.

Sujeito / Alteridade
Subjetividade

Sujeito /Outro — qu]ipé-""

i-... Interdisciplinaridade .-

Sujeito / Nés

ujeito / Coletiviy e~ Politica Priblica §
Sistémico / Complexo :

Fig. 1: Dindmica Recursiva e Organizacional
(Severo & Seminotti, 2007, p.63)



O Sujeito trabalhador enquanto um sistema Sujdieridade € “concebido no
centro da reorganizacéo e reorientacdo do modettethedo a saude, compreendendo-
0, assim, como parte constituinte, produto e paddd sistema de salde e da politica
plblica. E um Sujeito socio-histérico que particgea produgédo em sadde coletiva e
constroi condigdes para ela”

Assim, co-existem légicas distintas que embasamaxelos de atencdo a saude:
algumas estédo centradas na doenca e no individaoseparabilidade entre os saberes
disciplinares; outras enfocam a transdisciplinalédaa sadde e os determinantes sécio-

econdmicos que atravessam a vida dos sujeitos.

Defendemos uma Saude enquanto defesa da vidaetagées de cuidado; onde
um trabalhador e/ou uma equipe encontra-se no bigyguem cuida e um sujeito e/ou
um grupo de sujeitos estd no lugar de ser cuidRdéderimo-nos a um campo de
atividades onde convivem aqueles que assumem o teauidadores/terapeutas -
trabalhadores em saude; aqueles que sdo cuidaglefi@s/pacientes/clientes) aqueles
que prestam servicos aos trabalhadores e pacieadsisn como, todos aqueles que

trabalham com a formacéo profissional, seja acaziou nos servicos em saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), um dos at@eEipantes da construcéo
desta politica publica de saude, através da reBwl@87/1998 atualmente, reconhece
quatorze (14) profissionais trabalhadores em saadsistentes sociais, bidlogos,
biomédicos, profissionais de educacdo fisica, erdeps, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, meédicosterinarios, nutricionistas,

odontdlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

Este reconhecimento e insercéo de distintos profias no campo da saude vém
ao encontro de uma conceituacdo de saude ndo soomnb auséncia ou eliminacéo
de doenca, mas como uma construcdo social, untodimamano fundamental e bem
publico como pré-requisito para o desenvolvimenbocicceconémico. Enfim, uma

saude coletiva.

Assim, ndo tendo o foco somente sobre as patologias partir deuma
concepcao positivista de cura que advém da reldo@aca-intervencaodra e sim

entendendo a saude como um processo entre doedeal@salddeidadania,



imprescindivel que a saude seja considerada a partiiversos saberes acdes qu

priorizem a abordagem das potencialidades sauddesimdividuos.

A tradicdo taylorista do mundo do trabalho na sageluz fragmentacao
separagao entre os que planejam e 0s que exe@ntma atengdo e a gestao @tas
vezes, a producao torrsa- serial e aliena os trabalhadores do seu prdgi@lho
Campos (2000) desenvolveu teabalha com o método da roda que objetiv
constituigéo de Coletivos Organizados:

“0 que implica construir capacidade de analise-gestao par
gue os agrupamentos lidem tanto com a producéoeds ¢
servicos, quanto com sua prépria constituicdoabalhc
significando ndo somente um meio para assegurderga
material, mas também implicado com a propria ctngéo da:
pessoas e desua rede de relagbes: equipes, gru
organizacoes, instituicbes e sociedades”.

Assim, os desafidsdeste trabalho coletivo em equipes multiprofisasisncomo

da insercdo do musicoterapeuta nestes contextns, sa

* Integrar as formacgdes disciplinares; diferentesetos e saberes sobre saude e
doenca;

* Integrar as intervencdes técnicas realizadasemalehento aos usuarios (acdes
simultaneamente interdependentes e autbnomas estrabalhadores que

compdem as equipes multiprofissionais);

« Compreensdo da unidualidade entre a LOGICA DISINRR/LOGICA DA
DOENCA (reproducdo de modelos e préticas de ateagé@masada numa visao
de Sujeito fragmentado, descontextualizado e umidgional) e a LOGICA
TRANSDISCIPLINAR/LOGICA DA INTEGRALIDADE nas préatias de

reorientacdo do modelo assistencial (praticas iaigyy
* Reformar o pensamento (contexto & complexo) farein¢ca entre o paradigma

cartesiano/mecanicista, que separa e reduz, e adigara complexo, que

distingue e une.

2 para aprofundar esta discussdo ver Severo & S#M{@008) pesquisa de mestrado sobre a integagida
transdisciplinaridade no trabalho das equipes proftissionais na saude.



E pela reflexdo sobre o processo de trabalho nagpesy que os Sujeitos
trabalhadores viabilizam estratégias coletivasrdestormacédo do conhecimento e da

pratica profissional.

A Politica Nacional de Humanizag&o - PNH vem cddsoldo iniUmeros estudos
e pesquisas na area da saude para construir fetasneée valorizacdo dos sujeitos:
usuarios, trabalhadores e gestores; de fomentdom@uia e o0 protagonismo desses
sujeitos; do aumento do grau de co-responsabilidaggoducdo de saude e sujeitos; de
alteracdo dos modelos de atencdo e de gestdo daticapr de trabalho
reorganizagdo/reorientacdo; e de propostas denawve relacdo entre usuarios, suas

redes sociais e os trabalhadores.

E o musicoterapeuta, como se insere neste conxtmplexo? Ele é um
trabalhador em salde? Podemos afirmar que pelprétiea ele € um trabalhador em
saude, entretanto é de fato e ndo de direito, & cestdicdo deve ser uma conquista
sistematica e participativa. Ele necessita ter rrig@entifico e tolerancia para
interdsciplinarizar nos processos de trabalho (Wgmu, 2005). Assim como 0s
diferentes profissionais das ciéncias biomédicste, ttabalhador precisa investir no seu
espaco junto as equipes. Um espaco que vem serul@ampela referéncia e defesa
de uma clinica ampliada e de um modelo que inctudistintos saberes disciplinares.
“A proposta de clinica ampliada é ser um instrumepdra que os trabalhadores e
gestores de salude possam enxergar e atuar naacie@ia além dos pedacos
fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizastencial desses saberes” (Brasil,
2007, p.3). Incluindo nestas praticas também osrealios usuarios.

Mas, ajudar usuarios e trabalhadores a lidar coomgplexidade
dos Sujeitos e a multicausalidade dos problemasadee na
atualidade significa ajuda-los a trabalhar em exuig na
interacdo entre os diferentes Sujeitos da equipstafpente
valorizando essas diferencas) que se podera meiséate
fazer uma clinica ampliada. No entanto, isso n&&cié Lidar

com diferengas, com conflitos, com afetos e podeaesquipe é
um aprendizado coletivo (Brasil, 2007, p.4).
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CANTANDO HISTORIAS: RESGATE DA VIDA
ATRAVES DA MUSICOTERAPIA

Claudimara Zanchetta

“Viver e nédo ter a vergonha de ser feliz,
cantar e cantar e cantar a beleza de ser
um eterno aprendiz...” (Gonzaguinha).

RESUMO: O envelhecimento populacional € hoje um fenémenwewsal e uma

experiéncia individual que faz parte da aventurendna confrontada a finitude, no
contexto de um grupo social, cultural e afetivo.veédhice como a musica, pertence ao
tempo. Através das cancfes de uma vida inteirassiyel relembrar momentos que,
marcaram uma determinada fase da vida, uma gerag@gpoca. Este trabalho tem
como objetivo demonstrar o quanto a musicoterapialia no resgate da identidade
sonora, autonomia, memoria, relacdo interpessealral de uma instituicdo de longa
permanecia (ILP), fazendo com que o idoso tenhamelhora de qualidade de vida e
gue se mantenha ativo independente da idade esegerecontra. O grupo musical — Os

velhos Guris € um exemplo de alegria e produtivadad

PALAVRAS-CHAVE : instituicdo de longa permanéncia, idoso, musiapia.

Ao longo das ultimas décadas, novas formulacoéspiretacées e métodos tém
focalizado os desafios do envelhecimento humamd t@ que concerne ao estudo de
diferentes dimensdes psico-sociais, como de imedes em saude e educacdo. Isto
tem repercussdes nas crencas, nos valores indwidelasociais, nas praticas
institucionais e de grupos informais voltadas @apromocao do lazer, da atividade, da
saude, da participacdo social, da informacdo eddaagdo de idosos, em diferentes
contextos socioculturais.

O envelhecimento populacional brasileiro ocorre noemario de profundas

transformacdes sociais, urbanas, industriais elifmes Com a reducgdo dos nucleos

! Claudimara Zanchetta/PR: Musicoterapeuta formada pela FAP/PR, Especiaksta Psicologia
Corporal Reichiana, formada pelo Centro Reichiaurifiba-PR); autismo, geriatria, consultério
particular, consultoria e treinamento em empressxelas. E-maitlauzanchetta@gmail.com
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familiares, evidenciam-se dificuldades para o desmiho de funcdes

tradicionalmente atribuidas ao seio parental.

A transferéncia de um idoso para uma instituicaécodga permanéncia (ILP) é
alternativa plausivel e adequada em diversas sSisagnecessidade de reabilitacao
intensiva no periodo entre a alta hospitalar éarme ao domicilio, auséncia temporaria
do cuidador domiciliar, estagios terminais de dasngu niveis de dependéncia muito
elevados.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e @Gdogia de Sao Paulo
(SBGG-SP), as Instituicbes de Longa Permanénchk) @&o:

estabelecimentos para atendimento integral ingtitat, cujo publico alvo
sdo as pessoas de 60 anos e mais, dependentedeparidentes, que nao
dispdem de condicdes para permanecer com a famoilem seu domicilio.
Essas instituicdes, conhecidas por denominacfessdiy — abrigo, asilo, lar,
casa de repouso, clinica geriatrica e ancianatoeverd proporcionar
servigos na area social, médica, de psicologig®ndermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em outras aAmagorme necessidades
desse segmento etario.

O sucesso da promocdo do envelhecimento saudavellL&m depende
fundamentalmente da intervenc&o de uma equipe muiterdisciplinar dentro das ILP,
proporcionando ao idoso um atendimento individiaalize apropriado as necessidades
particulares de cada interno.

Objetivando ocupar os idosos moradores em insbiésicmelhorar o bem estar
individual e coletivo e a percepcéo positiva deligade de vida, muitas ILP oferecem
aos seus moradores atividades de recreacdo, ooupaediapéuticas. Estas atividades
podem envolver desde o uso de jogos ludicos, enektia danca ou a expressao
corporal, até a pratica de artesanato, pintura dsiga, contribuindo assim na
sociabilizacdo, na descoberta de novas possibdglad o reencontro com a
espontaneidade e a expressividade.

“A musicoterapia € uma forma de tratamento aongaaiente, através do canal
sonoro-musical, dara vazdo a sua criatividademeasindo suas capacidades fisicas,
mentais, cognitivas e sociais, seja em grupo ouwvighehimente” (BRUSCIA, apud
Souza 2002 pg.872A musicoterapia pode, portanto, estar inseridéaneguipe como
mais uma das formas de tratamento para melhonaaladgde de vida dos moradores do
lar.

As historias de vida precisam ser valorizadas. Ségwanini (2009, pg. 01) a
velhice deve ser entendida como uma etapa da simlanesma forma que temos a

infancia, a adolescéncia e a maturidade. Séo fatg®s da vida, nas quais acontecem
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modificacdes que afetam a relacdo do individuo oameio, com o outro e com ele

mesmo, dentro de um determinado ou, geralmentetandinado tempo.

O tempo, que valor damos a ele? O que fazemos nVierdadeiramente é
junto ao tempo que construimos nossas historiasasoembrancas, 0 que realmente
sSomos.

Cantamos em muitos momentos de nossa vida, a @ethinais uma etapa em
que se tem muitas historias para contar e pararcakpos pesquisar qualitativamente o
envolvimento da musicoterapia no envelhecimentojrig2009, pg 01) concluiu: que
0 “cantar” € meio para auto-expressdo e auto e, que as cancdes revelam a
“subjetividade/existencialidade interna do ser’e @uauto-confianca do participante de
Coros Terapéuticos faz com que ele tenha melhapecttivas para o futuro.

Segundo Gatti (2009, pg 07), a musicoterapia dounte demonstra ser eficaz
para promocdo de bem-estar subjetivo de grupo dsosd de baixo nivel sécio-
econdmico com queixas de memoria.

O objetivo deste artigo € apresentar um relato xgerééncia com grupo de
musicoterapia em ILP filantropica para homens idpao municipio de Curitiba — PR.

Trata-se de estudo qualitativo utilizando a aboedagla representacdo social,
descrito como relato de experiéncia. A represeotagiial € uma forma de saber
pratico, que liga um sujeito a um objeto (de nataireocial, material ou ideal), pois a
representacdo se encontra em uma relagdo de szatimi e de interpretacdo de seus
significado$.

A experiéncia teve inicio quando a autora (CZ), cdormacdo de
musicoterapeuta, foi formalmente contratada peRirb ano 2003, com o objetivo de
promover atividades terapéuticas e de socializag&e os internos da instituicao.

A proposta inicial do trabalho era de proporcioaas moradores do Lar uma
atividade que contribuisse para a melhora na cqadidle vida, pois a tendéncia do
idoso era a de estar no isolamento e na inatividade

Os atendimentos séo abertos a todos 0os morados,coproprio idoso toma a
iniciativa de "convidar" outros idosos, reforcaralsua auto-estima, comunicacéo e as
relagbes sociais. As sessdes ocorrem trés vezesepwgina, com grupos pequenos,
dependendo da necessidade e da disponibilidadeada icdoso. Primeiramente é
realizada uma entrevista com cada idoso para cenhedistérico sonoro-musical,
ainda é proporcionado um momento de exploracaoumsintal (tocar instrumentos
musicais), para verificar quais instrumentos o edes identifica, para entdo elaborar os

objetivos a serem trabalhados.
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O centro do trabalho musicoterapico € sempre urpar@ncia musical. Para

Bruscia (2000, pg 121) “ha quatro tipos distintos experiéncias: improvisacao,
recriacdo, composicéo e audicdo musical’. Cada essas tipos de experiéncia possui
suas préprias caracteristicas, envolvendo compertir® sensorio-motores,
habilidades perceptivas e cognitivas e emocOegedies, levando a um tipo de
expressdo. Os atendimentos musicoterapicos datuomades de expressao através do
cantar, do explorar os instrumentos musicais, ésawes atos criativos de composigéo e
da improvisacao e também através dos movimentpeK0s.
Alguns idososséo atendidos individualmente, pois estdo maislithelms ou

ainda passam por um tempo de adaptacdo no lar leémandos atendimentos de
musicoterapia. Outros grupos desenvolveram o glest@antar, mas somente dentro dos

atendimentos, como forma de expressao.

RESULTADOS

O atendimento individual proporciona ao idoso ummaior interacdo e
desenvoltura com a musica, auxilia no redescobtioné® sua identidade. Cantar, poder
se ouvir, descobrir suas potencialidades o prepara a participacdo em grupo.
Quando se toca algo conhecido do idoso, ao esdoagjatamente ele modifica algo:
sorri, chora ou simplesmente fica com o olhar geErddemonstrando que a musica
acessou algo da sua historia.

Trabalho em grupo € muito rico. Pois € o compatiltle todas as historias de
vidas, mas sussurradas, proclamadas e cantadase Daita importancia pela forma
gue se canta, pois os idosos saaliersas regides de Curitiba, alguns do Parana e
outros do Brasil, e com isso a musicalidade delestiénulada a cada cancao, a cada
historia. O respeito, o olhar e o interesse patooce algo que se transforma a cada dia,
pois inicia nas sessOes de musicoterapia e sedestenvida diaria dentro do lar dos
idosos.

Beauvoir (apud CUNHA, pg. 04) diz que: “a ocupagéafirma a identidade do
individuo, revela seus interesses, € fator de ibgiaile integracéo social”.

No decorrer das atividades musicoterapicasam se desenvolvendo
atendimentos individuais e em grupos. Alguns grdamsndo uso de atividades ludicas,
brincando com o0s sons, com 0S jogos musicais, cantdes antigas e de roda,
encontraram com a espontaneidade e a expressisigad#idos.

Alguns idosos, do lar, foram musicos durante unaadg parte de suas vidas, e

nos atendimentos de musicoterapia apresentaranmaptidées tanto de voz, quanto na
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execucao dos instrumentos musicais. Devido a esceu a idéia vinda dos préprios

idosos de formar um pequeno grupo, com organizdeaepertorio, questdes estéticas
da masica, mas principalmente para compartilhar emdos e histérias musicais de uma
forma prazerosa. Esse grupo se autodenominou depe ®lusical — Os Velhos Guris.

O trabalho desenvolvido com os “Velhos Guris” € gnande exemplo do
guanto a convivéncia musical integra e estimula.pAsieiras observacoes feitas do
grupo, dentro de um processo gradual, foi o estalmeénto de um maior vinculo entre
0S participantes e com isso um aumento nas relag@@pessoais, vivenciando isso
também fora do espaco terapéutico, constituindamrseades entre eles.

O grupo recebeu apoio de algumas empresas e gravama Cd com um
repertdrio vasto, onze can¢fes da musica popudailbira e uma composi¢cdo de um
integrante do grupo. Esta conquista foi festejaolatpdos, mas principalmente pelos
musicos veteranos que sonharam com isso uma uida @om o amadurecimento do
grupo, agora os idosos fazem apresentacdes paaabviugares, principalmente para
outras ILP.

Alguns eventos sdo remunerados, o que valorizaas®s e sua producdo. A
melhora na auto-estima e qualidade de vida é ggtiifa, evidente inclusive na forma
de se vestir e nas expressoes faciais dos idosggantes e dos que convivem com eles
na ILP. Houve melhora nas relagcbes pessoais, poig@tou o respeito pelas diferencas
entre eles, e a reconstrucao da historia de vidaést do cantar permitiu emergir uma
alegria previamente abandonada. E o mais importastes idosos re-descobriram que
a maturidade € sim uma fase da vida que se pode gom qualidade e dignidade,
mesmo em ILP. A velhice deve ser entendida comoetayza da vida, da mesma forma
gue temos a infancia, a adolescéncia e a maturidade

Hoje o grupo Os Velhos Guris (nome escolhido pedppo grupo) é composto
por cinco moradores do Lar, com idades que variasd aos 80 anos.

Os objetivos especificos desde grupo sao:

Favorecer a auto-expressao e autopercepgao;
Melhorar a comunicacao

Proporcionar momentos prazerosos através do cantar;
Integrar os moradores da casa,

Aumentar a confianga em si mesmo e no grupo;
Restaurar o interesse e a concentracao;

Ajudar a descobrir que € um ser Unico e com mutergial

3 0 3 0 3 0 30 8

Estimular a memoria;
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= Resgatar a histdria de vida através do musical;

= Autonomia.

Com o passar dos atendimentos, dos ensaios e ceselafacoes externas, 0S
idosos participantes mostraram-se mais interesgalasnusica, em falar de suas vidas
e compartilhar experiéncias.

E muito importante para o idoso a utilizacdo dguagem verbal, pois é esta
gue ele utilizou durante toda a sua vida. Entampse durante os atendimentos de
musicoterapia os participantes tém momentos de tdec experiéncia. A frase mais
comum nas conversas do grupo €: “gue cada um tesgeidiferencas do outro, pois
um gosta de MPB o outro de samba e além de tuda,wa tem seu ritmo”. (SIC) E.J.
86 anos (in memorian) sempre falava: “sou muitdizedo. Quando estou com meu
violdao ndo tem nada que entristeca. Faco plan@sqmatinuar cantando e escrevendo.
A coisa que mais me da prazer € me apresentar @yapo, mas nao tem importancia o
lado financeiro, quero apenas o prazer de ver o poempanhando e aplaudindo, esse
€ 0 maior gosto que tenho na vida...”

As sessbOes de musicoterapia despertam momentosrameleg prazer aos
participantes, pois tocar e partilhar da acédo derfentsica € um dos momentos em que
o idoso pode comunicar-se socialmente, sentingoesdutivo ao experimentar sua voz
e seus movimentos associados aos do grupo, a emuoeda musica traz incentiva 0s
idosos a dar continuidade a sua vida, possibildantha nova experiéncia de se

redescobrir.

DISCUSSAO

Estimular o potencial do idoso é reorganiza-lo glotente. Os atendimentos
musicoterapicos possibilitam um espaco onde o tigassa reconstruir-se no tempo, a
partir do resgate de sua memadria musical, ndo paaies recordar o passado ou 0 “bom
tempo que se foi”, mas para se reestruturar e @gsapdo presente” (SOUZA, 2002,
pg. 976), podendo assim reorganizar e/ou acrescsitt@cdes novas a sua historia,
sendo musical ou néo, principalmente resgatandalsntidade.

A musica € o elo de ligacao durante os atendimeatgasusicoterapia e sabemos
gue ela sempre acompanhou o envelhecer da humearddado sentido aos momentos
e as épocas, refletindo os sentimentos e sononzasdealidades. Nunca houve nem
havera um povo sem musica, pois as cancdes estaivelana delicada relacdo afetiva,
eficaz e agradavel, trazendo prazer tanto para foem e canta como para quem

escuta. E Bergold e Sobral (2009) dizem: “como onwa, a musica propaga, estimula
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e socializa sentimentos e emocdes rompendo hieagrguquebrando resisténcias”. E

com isso mobilizamos a auto-expressao.

E Bruscia (2000, pg. 68), comentando as poss#néd de auto-expressédo no
processo musicoterapico, afirma que ao cantarmdscaumos instrumentos liberamos
nossa energia interna para o mundo externo, fazeoss® corpo soar, damos formas a
nossos impulsos, vocalizamos o ndo-dizivel ou @ssdndo pronunciaveis e destilamos
nossas emocdes em formas sonoras descritivas.

Enfim a musica como terapia pode ajudar o pacias recuperar, restabelecer
ou manter a saude. “A saude compreende e dependaeligiiuo e de todas as suas
partes (corpo, mente e espirito) e da relacdo dwiduo com o0s contextos mais
abrangentes da sociedade, da cultura e do meiceatab(Bruscia, 2000, pg 24)

O atendimento em grupo proporciona a oportunidadeedouvir, de escutar o
outro, de dividir a sua historia, mobilizar a enmeéfavorecer a comunicacao entre 0s

moradores, fazendo com que estejam mais sociakblizpara conviver no dia-a-dia.
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LACOS MUSICAIS:
MUSICOTERAPIA COM GRUPOS DE GESTANTES ADOLESCENTES
PAIS , BEBES E FAMILIARES.

Mt. Irene Marli Bertschinger

RESUMO

Este trabalho apresenta o resultado parcial dgupa-acao clinico-musicoterapica
qualitativa e longitudinal de cunho fenomenoldgidesenvolvida com  gestantes
adolescentes, bebés e familiares no Hospital Matkrfantil Presidente Vargas - PREF.
POA. RS. Tem como objetivo compreender a dimewnsdmncial do fendmeno sonoro
musical no desenvolvimento das relacdes pravale gestantes adolescentes e
familiares desde a gestacdo aos trés anos do B=bresultados parciais indicam as
possibilidades e a relevancia de um trabalhormsétieo da Musicoterapia neste contexto
de vulnerabilidade.

PALAVRAS CHAVE: musicoterapia, gestantes adolesege familiares, lacos
musicais

7

A gestacdo é uma experiéncia Unica, que tem infmiito antes da concepcao,
guando as brincadeiras de meninos e meninas repatenaternagem e paternagem
observando e imitando seus pais.

A noticia de um bebé a caminho, determina mudamgg®rtantes em toda
organizacao familiar por trazer a tona memoriaangbkancas relativas a infancia dos pais,
dos préprios avos, de seu nascimento, da forma doram cuidados ou estabeleceram
cuidados. A medida que a gestacéo se desenvollebéintra-ttero comeca a ser pensado
e imaginado através das percepcbes maternas engsater representacdes que ambos
oferecem .

A gestante sofre grandes modificacdes pessoaisnuaancas estruturais fisicas e
psicolégicas, causadas por alteracdes hormonaisetabalicas que influenciam o seu
comportamento. Braselton & Cramer (1992) descregegravidez como um periodo de
ensaios e expectativas, quando velhos relaciortasiepodem ser mentalmente
retrabalhados. E um periodo de constante confrentte a satisfacio de desejos e o
reconhecimento da realidade.

Conhecimentos sobre o comportamento fetal por ekeiecografia permitiram que
0 bebé intra-Utero passasse a receber uma atersgén Passou a ser visto como um ser
gue ja possui suas proprias caracteristicas mdivadualidade. O mundo do feto humano
€ cheio de atividades, de ritmos especiais, de m@awos intencionais, de sentidos que
estdo comecando a funcionar e de complexas respgsEmocdes da mae.( Klaus e Klaus
2001).

Sabe-se que para a estruturacdo eficiente deeymsdo necessarios cuidados
indispensaveis de saude, qualidade na comunicacae-pai /bebé e experiéncias
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interativas seguras e que possibilitem a format@winculo e apego, uma das mais

importantes ligacdes humanas que forjam na pessampacidade de amar e superar
dificuldades. Quando essas relacbes sdo escasgas aorrespondem as necessidades do
bebé, sérios prejuizos poderdo advir no seu desémento biopsicossocial.

Todos os anos cerca de 1 milhdo de adolescéoses gravidas no Brasil de
acordo com o Ministério da Saude. Dados obtidosréirpde pesquisa realizada pela
Secretaria de Educacgéo e Cultura do R.S., apometa gada trés dias uma menina entre 10
e 14 anos da a luz em Porto Alegre. (reportageos Jarnais Correio do Povo e Jornal
Zero Hora).

Alguns fatores estdo associados a maternidad®qeecomo a desestruturacao
familiar, baixo nivel socio — econdmico, inicio poee das relagbes sexuais, usO
inadequado de métodos contraceptivos, baixo wiwedscolaridade, evasdo escolar, altas
taxas de desemprego e baixo status socio-econdamubar ( Lima et al., 2003). Outras
condi¢Oes frequentemente encontradas e que podede $esco para a gestante e o bebé
sdo a idade menor do que 15 anos , a gravidezae®ilde estupro ou incesto, uso de
drogas, retardo mental da adolescente, doencasalsente transmissiveis.( Armazarray,
1998; Aquino 2003; Michelazzo, 2004; GoldembergP30 Porém, a maternidade
precoce pode também ser uma escolha , um prdgetoda da adolescente como uma
rapida resolucéo para a crise de identidade prdpsaa fase de vida.( Sobroza et al,2004 ).

Os companheiros das gestantes costumam sersjeesn trabalho remunerado
com baixa escolaridade e nivel sécio cultural. Bandono escolar destaca-se como
consequéncia da gravidez na adolescéncia.

Pesquisas sobre a maternidade na adolescénciaeténda maiores dificuldades
das maes adolescentes na maternagem da criarg;a apécimento , em comparagdo com
as maes adultas, pelo fato de vivenciarem estreag® que geralmente o proprio fato
origina, por raramente terem um companheiro quepdse e precisarem conciliar as
demandas adolescentes, educacionais, laborais ernaat ( Coley& Chase-Lansdale,
1998; Vigosa, 1993) .

Nesse sentido o Programa de Apoio Integral a Gestadolescente do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas - PAIGA vernuaado desde 1983 no acolhimento e
acompanhamento das adolescentes que assumiragestiagdo. O acompanhamento é
realizado por equipe interdisciplinar da qual ssiaterapia faz parte desde 2005/1.

A equipe interdisciplinar é composta por ginecddtsy pediatras, psiquiatras,
psicologa, odontdloga, psicopedagoga e musicaatap Além dos atendimentos
individuais e grupais, os profissionais retnemesaaalmente para a discussdo de casos e
para o estabelecimento de objetivos terapéutic@sgsapacientes e/ou grupos.

O programa inicia no pré-natal quando a gestatéescente e seu companheiro
passam pela obstetricia , por exames laboraogiadontolégicos. Apds seguem para
avaliacdo psicologica quando sdo encaminhados giaraimento individual ou para o
“Grupo de gestantes e seus companheiros” e cgoi@nte para a musicoterapia

Depois do parto, as adolescentes sdo atendidasogamento conjunto ficando a
diade mée/bebé sob observacdo meédica, quand@anpapsr revisdo ginecoldgica e 0
bebé recebe atendimento pediatrico. ApoOs aedéathmiliares sdo encaminhados ao
“Grupo pais/ bebés” tendo a possibilidade de ssrdidos até os trés anos do bebé. Este
grupo é realizado uma vez por semana , € abdem@adesdo conforme as necessidades
dos pacientes.
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A pesquisa em Musicoterapia com gestantes adoliesceseus bebés e familiares
teve inicio em janeiro 2005, na Linha de Itigegdo de Cuidados a Maternidade
Segura — LEP, do Programa de Assisténcia Integ@stante Adolescente (PAIGA ) no
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas- PREA, RS. Brasil.

Este projeto se justifica, uma vez que a gestacda adolescéncia € um tema de
grande relevancia tanto na realidade social lbiasicomo do exterior. E referida no
Brasil como um problema de saude publica com lidagdes psicologias, familiares e
sociais, sendo frequentes os relatos de aumeniodite de gestacdo nesta faixa etaria.(
(Sabrosa, Leal ,Gama & Costa 2004).

A experiéncia sonora do feto vem sendo pesquispda musicoterapeutas e
profissionais de diversas areas da saude hé&wgadas .

A audicdo na vida intrauterina € consenso entriey@esquisadores, porém o exato
momento de sua ocorréncia é descrito em momedisigntos por diversos
investigadores, variando entre |1£.187. semana da gestacéo até & @8mana.(Tomatis,
1992, p189; Burkler, 1999, p. Spitzer, 2002,p. 14%anuet, 1997, p.17-34).

Segundo Busnel ( 2002) investigadora em fisiol@giastica e audicdo, respostas
comportamentais dos fetos aos estimulos sonoocogenp ser observados por ecografias
em que o bebé responde a sons de intensidagesntids, assim como a frequéncia pura
de sons e de voz, com alteracdo do ritmo cardi@conovimentoBusnel escrevainda
que,

“o feto e 0 bebé percebe, sente gosto, cheiro,&esngmoriza e responde a voz e
as emocdes da mae, bem como a voz de outra pesgidach ele. Afirma que o feto é
um ser sensorial, tem todos o0s sentidos que maesteos utiliza e lembra de té-los
utilizado.” (ibid p. 317).

Isso significaria que todos os sistemas sensgéae encontram em funcionamento
na vida fetal e que o Utero materno é o lugar @@deexperimentadas também as primeiras
emocoes.

Spitzer (2002- 2007) vai além e escreve queertido da audi¢do, tato, visdo
olfato e paladar ja estdo funcionalmente aptoseséagdo e que no seu conjunto criam 0s
fundamentos das primeiras aprendizagens. Istofisigrue o bebé ao nascer ndo é uma
tabula rasa.

Através da audicdo o cérebro é estimulado . Desasbecentes da neurologia vem
dando um novo impulso ao estudo do desenvolvimamiaano. As pesquisas demonstram
gue o cérebro é sensivel a todas as experiénciasgo da vida , mas 0 que acontece no
periodo pré-natal e imediatamente apos influeneimaneira decisiva na organizacao deste
orgao.

Nossa vida no utero € uma camara de ressonan@amesmo tempo que o feto
tem sua propria pulsacdo ele é impressionad@a pdbacdo vibratoria do organismo
materno, percebe 0s sons neurovegetativos do atapnde e também o0s sons externos.
A voz da méde chega ao bebé por duas vias ao ntesnpw. De fora, pela pele sobre a
barriga e internamente pelo som da voz da méeridpra nos 0ssos da coluna e da bacia
gue atua como caixa de ressonancia .

Para Tomatis é da escuta que depende a dinamicafis®ldgica do ser e supde
gue a funcao auditiva condicionaria até mesmonéiraddade do desenvolvimento inicial
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do ser, umavez que o0 cérebro precisa de estifmkensorial para construir as conexdes
nervosas. Supfe também que o embrido percebeiprisua propria existéncia e depois
perceba o seu meio. Ele ouviria em suas célutdsamlo claro das frequéncias de ondas
curtas e altas, facilmente percebido no meio diqquO pesquisador denomina este ruido
de “som da vida”. O embrido assim ouviria primgiara dentro , antes de perceber algo
de fora, iniciando o primeiro dialogo com seu pi@gmterior. ( ibid 1992,p.180 e Tomatis
(1991 p.113).

O feto percebe avoz e seu o “contelddo semantipela entonacao, pela melodia
e ritmo, estado de animo e emoc¢des contidas naaonae afirma Tomatis. Através das
gualidades auditivas positivas e emocionalmentepetemtes da voz, seria fortalecida a
vontade de viver. A voz da mae é “ o transmissaer@ da noticia que decide tudo.” (
Tomatis 1992,p. 190, 217).

A forma da prosodia da voz materna (melodia e rijmescreve Welch ( 2006)
conduzem ao feto ondas sonoras que se transferamésatda pele. Assim, quando a mée
fala ou canta, seu estado afetivo € codificado boaimente em sua corrente sanglinea
através da atividade neuroenddcrina. Welch presgoe este estado emocional é
experimentado pelo feto concomitantemente com o danvoz da mae, por causa da
interface entre a corrente sanglinea de ambos (chwe2005).0 resultado do
entrecruzamento acustico e a experiéncia emocéatatal, provavelmente serviriam de
base para o desenvolvimento infantil subsequenitegacdo com os sons da cultura
materna apos 0 nascimento

Com relacdo a percepcao musical intra —uterina evidéncias de que o feto
escuta musica e exibe comportamentos diferencietiosonseqiéncia dos tipos de muasica
gue ouve. Spitzer (2000) escreve que

“a muasica atua sobre nés de muitas maneiras eea@$mos conforme a musica
gue vivenciamos desde a gestacdo. A relacdo de eaeteito vai em duas direcdes: do
sujeito para o objeto e do objeto para o sujeitbs Ndo somente vivenciamos musica
como inidividuo, mas essa vivéncia faz de nédiiduo que somos. Do mesmo modo o
feto vivencia experiencias cumulativas no Uteroemmat com desdobramentos posteriores.”
( Spitzer 2000,p.143.).

A importancia do mundo sonoro para 0 ser humasm sendo estudada por
musicoterapeutas ha décadas. Alshuler formulBurzipio de ISO que significa igual.
Segundo Althuler para estabelecer relacdo comctema é necessario que o tempo
musical utilizado pelo musicoterapeuta estejasemeronia com o tempo mental do
paciente. Benenzon retomou este principio pgsr@ conceito de ldentidade Sonora
passando a abranger todos os aspectos do sometadi@§ pelo ser humano como
individuo e como ser social . O autor escreve

“0 homem € envolvido por energias sonoras ste@s que o caracterizam desde
a sua concepcdo sendo que este movimento energétcno é formado pela heranca
sonora, pelas vivéncias sonoras gestacionais @&s pekperiéncias sonoras desde o
nascimento até a idade adulta.” (Benenzon, 1988 p.

A importancia do universo sonoro no desenvolvimelt ser € também apresentada
por Didier Anzieu (2000) em seu “Envelope Sonofle contribui com a idéia instigante
sobre 0 som como primeiro espaco psiquico doSegundo o autor “o Self € constituido
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pela introjecdo do Universo Sonoro como cavidadgquisa pré-individual, dotada de um
esboco de unidade e identidade” ( Ibid p.199).

Verifica-se assim as enormes possibilidadesurileerso sonoro  na formacao
da identidade e constituicdo do sujeito, rneedeolvimento da cognigdo bem como para
a construcdo e desenvolvimento de relacbes dagm também no contexto da
gestacéo na adolescéncia .

A hipotese central desta pesquisa é de qa¢\adades musicotergpicas podem
contribuir para a construgdo e o desenvolvimeetoelacdes primarias eficientes entre
mée /bebé e familiares neste contexto de vulrnatate.

O objetivo € compreender a dimenséo vivencial fdabmeno sonoro musical
no desenvolvimento das relagcdes primarias mée? le familiares desde a gestacdo ao
final da primeira infancia

Trata-se de uma pesquisa-acao, clinico-musicotaragualitativa e longitudinal
com tipo de estudo descritivo de cunho fenomenoddgaseado em Merleau-Ponty.

Sao utilizadas técnicas musicoterapicas de apr@@imgue valorizam o0 contexto
ecologico da gestante adolescente como uma rdalal@erta e inacabada, onde se busca
a compreensao e nao a explicacdo e onde a descrilps fendbmenos  ( registrados em
relatorios, filmes e fotos) € o caminho para achugtas esséncia€ada participante é
abordado como um todo, capaz de vivenciar integralmente e fazer escol has.

A populacdo em estudo séo as gestantéssadates, bebés e familiares que
de forma espontdanea aderem ao grupo de music@empad pesquisa através de
consentimento livre e esclarecido das gestantdesmmtes e seus responsaveis.

Até o momento participam da pesquisa: 50 gestaadelescentes, 15 pais , 40
responsaveis pelas jovens( mées, avos). Apos ameago, 25 méaes e 25 bebés e 05 pais
dos bebés .

Para a coleta de dados sédo utilizados a observaghério de campo, as entrevistas
semi-estruturadas, fotos e filmes. Observam-senciaé significativas que abarcam saude,
aprendizagens e desenvolvimento humano.

No processo musicoterapico evidencia-se a impdgéaas elementos sonoros, dos
instrumentos musicais e das cancdes principaémasitpopulares, infantis e de ninar.
Técnicas combinadas de audi¢do, recriacdo, im@caise composi¢cao sao utilizadas pela
musicoterapeuta. Vivéncias preciosas e relevagteobservadas no que diz respeito as
relacdes intra e intermusicais do grupo.

A conciéncia do inicio da vida a partir da gestacdo e o crescente cuidado na busca
de uma boa relagéo com o bebé a partir da gestacéo ficam mais consistentes na medida da
participagdo nos grupos de musicoterapia.

Este estudo ainda néo esté concluido , porém os resultados até 0 momento assinalam
as esséncias que vem surgindo. Em todas as categorias estdo sendo compiladas as falas,
fotos e filmes das gestantes adolescentes e seus familiares antes e depois do nascimento
relacionadas ao tempo/ espago/continente; ao corpo; as relagdes e ressignificagoes.

A categoria tempo/ espaco / continente referg-sgnicidade dos encontros e as
experiéncias vividas e compartilhadas no espaco misicoterapia, onde surgem
improvisacoes, recriagdes e composicdes. O esgaponstroi a partir da interacdo quando
a musica acolhe as gestantes adolescentes, sepsardwitos e familiares e depois do
nascimento, auxilia na recepcao dos bebés. Mgéstantes referem haver encontrado na
musica a forma de se sentirem competentes no dwdoalmar a si e ao bebé.
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Na categoria corpo estdo as referéncias aos mowimengestos utilizados para
construir as experiéncia das relacées consigo mesowon 0 grupo ha musica. O dialogo
modal do corpo em movimento € um tipo particularegperiencia musical. Essa atitude
corporal surge como feedback multissensorial, agtsp ao fato de vivenciar, verificar,
entender o tempo e 0 espaco no corpo.

Na categoria relacbes - elos sonoros, as gestagfierem-se a musica nas
sessdes de musicoterapia como ferramenta faoildaddas relagbes. Percebe-se a
intemusicalidade como experiéncia de construir @oetmo com O outro e a
intramusicalidade como experiéncia de subjetivacAo dotar de significado o fazer
musical as pacientes mostram compreensdo dasé@xpas pessoais e das relagoes.
Aparece aqui a busca do auto-conhecimento eicresto das relagcbes com o bebé,
familiares, colegas de grupo e com os profissionais

Observa-se também que os bebés e as criancasnpsqy@ovocam atitudes
musicais nos adultos que interagem com elas e goElsica dos adultos serve de
elemento de ligacdo com os bebés aproveitando-satdeeza intuitiva da comunicacao
musical dos mesmos.

Na categoria ressignificacbes aparece a disposiE#o gestantes, de seus
companheiros e dos familiares para novas vigéntanto nas relagdes intermusicais
como interperssoais. Destacam-se a disposicao ¢igrair davidas , expressar desejos
e também a consciéncia de um novo paradigma valerfavorecer  relacdes
satisfatorias .

Os profissionais da equipe interdisciplinar dAAIGA também se manifestam .
Aparece em suas falas, referéncia a participapdorosa das gestantes, seus
familiares, bebés e criancas maiores nas ativedauesicoterapicas. Referem-se ainda
a seus proprios sentimentos durante asséiseatividades na musica.

A mausicoterapia até o momento envolveu as gestqatis/bebés/familiares/
equipe nas atividades como elemento integradopatunizou novas vivéncias e
perspectivas nas contrucdes subjetivas e intetstdge Observou-se que atraves das
atividades musicoterapicas se tem estabelecidpdesdaanto intra e intermusicais como
intra e interpessoais.

Ainda que esta investigacdo nao esteja concluigla estar perto de uma boa
compreenséo do fendmeno, no sentido que se tetnacoslas relacdes vividas pelas
gestantes adolescentes bebés e familiares e equifes e depois do nascimento dos
bebés, suas diversas realidades e vivéncias. Dmane®do percebe-se a construcao
desenvolvimento de aprendizagens tanto musioai® &iumanas.

Creio no potencial do ser humano e na importag@iaumanizacdo da atencao
em saude. Todavia ha muito ainda por ser explocado relacdo ao enorme potencial
da Musicoterapia como reforco a rede de apoio thmdamental para a saulde
biopsicossocial das gestantes adolescentes edanil antes e depois do nascimento
de seus bebés, porém os resultados até aqui nmdisgossibilidades e a relevancia de
um trabalho sistemético da Musicoterapia tambémstenesontexto de vulnerabilidade. A
Musicoterapia pode ser metaforizada como um ingnienimportante na orquestra que
cuida da vida e da saude do ser humano.
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MUSICOTERAPIA NA SAUDE MENTAL DE CAXIAS DO SUL

Chiara Lorenzzetti Herrera*
Jesus Alberto Herrera Becerra**

RESUMO

Este artigo se propde a relatar a aplicagdo daddiesapia nos servigos substitutivos

da rede de Saude Mental do municipio de CaxiasuldASnsercdo do musicoterapeuta

nas equipes interdisciplinares foi ganhando espagmedida em que o trabalho e seus
resultados foram observados pelas equipes de shlglgersa sobre a implantacéo, a
estrutura, os objetivos e resultados da musicatereggstes servigos de Saude Mental.
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INTRODUCAO

A historia do movimento psiquiatrico brasileironvesofrendo transformacgdes
importantes nas Ultimas décadas. O portador dsttmaro psiquico tem sido visto e
tratado com um pouco mais de sensibilidade e resper parte das equipes de saude
no que tange ao seu tratamento. Verificamos essgamizacdo com a proposta da
Reforma Psiquiatrica. Os individuos que tem algipm tle sofrimento psiquico estao
sendo pensados sob diversos focos. Pelbart, fiésmfitemporaneo e componente da
equipe do Hospital-Dia "A Casa" - SP propde um regsante olhar sobre estes
usuarios. Versando sobre os anjos do filme "Asagedejo"”, ele primeiramente relata a
acao sutil e pontuada dos anjos sobre os seresnbsmseu lugar no pensamento dos
humanos, a maneira com a qual sdo percebidos camobtisa e 0 fato de poderem
tocar suavemente o caminho de uma vida, mas depoderem transforméa-la ou
magicamente modificar o andamento da existéncialgi&&m. Esta metaférica leitura
sobre o filme ajuda-o a relacionar esta possildkdde uma discreta presenca do anjo,
com a funcdo de um terapeuta, que esta no camialseu paciente ajudando-o em
novos olhares e reconstrugcdes sem poder fazeropgfo. Entretanto, logo inverte a
comparacao: "Sua permanéncia tediosa sobre a Ferraterno flutuar sobre as coisas
e homens, sua desencarnacdo assexuada, suai@tader tudo isso esta muito mais
proximo do sofrimento da loucura do que da dispbdétle dos terapeutas. Pois ha na
loucura um sofrimento que é da ordem da desendwnaa atemporalidade, de uma
eternidade vazia, de uma ahistoricidade, de umstéeia sem concretude(...), sem
comeco nem fim, com aquela dor terrivel de ndddera dor maior de ter expurgado o
devir e estar condenado a testemunhar com invigacgisa a encarnacao alheia."
(PELBART, 1993 p. 20)

Devir € um conceito caracterizado pelo "toisel, sugere constante mudanca,
transformacdo. Entretanto um devir, como explicale® (1998) ndo tem
necessariamente um fim. Ele possibilita um contidecsempre estar tornado-se, um
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continuo de movimento de vida. "O devir criado pelmica musicoterapéutica,
entendida em um enfoque deleuziano provoca a pldade de, além da preocupacao
em prevenir doengas e promover saude, incluira et seu trabalho no sentido de
produzir saude.” (PINTO, 2007) Nesta mesma andlisélme Pelbart sugere que os
personagens buscam o "devir-anjo" que seria unejole® asas"”, uma forma de estar
se transformando e fazendo algo por si, mas algosgja prazeroso, que dé a eles
perspectivas, que os ajude a acessar uma condigioa de crescimento. Este "devir-
anjo" pode ser conquistado por meio da religidoamor, da literatura, do cinema... da
musica.

A histéria da humanidade nos revela, em muitasi@asgt a busca do desejo de
simbolizar, de resgatar memorias e de curar poo rdai utilizagdo de sons vocais e
instrumentais. Ao longo dos anos vemos a necessidiathomem de recriar seu mundo
sonoramente concretizando afetos, pensamentosacgss e deixando-se expressar
pela linguagem musical. A existéncia de uma Idexliéd Sonora é definida por
Benenzon (1998) que tem inicio na vida intra-utere passa por experiéncias sonoro-
musicais até a vida adulta. SGo memorias sonarassiais que podem ser acessadas e
também acessar outras memarias de sensacoes, &tieetc. "A musica, de maneira
muito eficiente, produz novos enunciados aos sigefieja através da improvisacdo, da
audicao, da composicéo ou da cancdo. Em muitaSesess paciente fica envolvido na
tarefa de tocar, de improvisar, de experimentasass, de entrar em contato com
instrumentos musicais. Essas experimentacdes tewmevos agenciamentos, (...)
experimentacdes subjetivas.” (PINTO, 2007 p.135prGcesso de subjetivacdo do
individuo é considerado nao significativo pela aautmao no sentido linguistico/verbal
e sim na experiéncia musical, segundo Chagas (2@0@pria de processos
musicoterapéuticos.

Ha décadas atras todas estas podaitds iniciaram sua aplicacdo por meio da
insercdo da musicoterapia como parte integrante alesdimentos oferecidos aos
portadores de transtorno psiquico: "A Musicoterapgan ao longo dos anos, (...)
desempenhando um papel preponderante e insubstifwivcampo da Saude Mental, se
fazendo presente ja a partir do final da década7@ecom o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental." (NICK, 2005,p.7).

MUSICOTERAPIA EM CAXIAS DO SUL - RS

Com a reformulagdo da Atencdo em Saude &aat municipio de Caxias do
Sul a partir da implantacdo dos servicos substdsti sugeridos pela Reforma
Psiquiatrica que neste municipio teve inicio em420d@uve uma busca por novas
modalidades terapéuticas para acessar o usuarimgiorde experiéncias criativas que
pudessem proporcionar a ele novas perspectivaatdenento.

Em maio de 2006 a musicoterapia inicioa atuacao no CAPS infanto-juvenil
Aquarela, logo sendo implantado no Servico Residénierapéutico, CAPS A.D.
Reviver e CAPS Cidadania (adultos) respectivamedge musicoterapeutas atendem
individualmente, em pequenos grupos e grupos dd@tétegrantes. Participam nas
reunides de equipe interdisciplinares, em discisss@dre o plano terapéutico dos
usuarios e sobre o funcionamento dos servigcos aomaodo. A ampliacdo da carga
horaria entre os musicoterapeutas chega hoje didtmta de 37h semanais. As
possibilidades experimentadas pelos usuarios epesjusobre as caracteristicas do
atendimento, bem como a facilidade de respostan#ssnos perante o tratamento com
a musica, sao responsaveis pelo aumento da derdaratandimentos musicoterapicos
NoS Servicgos.
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CAPS INFANTO-JUVENIL AQUARELA

“...um menicaminha e caminhando chega no muro, e ali logarente a
esperar pela gente o futuro esta...”Aquarela ( Ttgue Vinicius de Moraes)

O mais novo dos Servicos de Saude Meatdamunicipio, o CAPSIi Aquarela
surge para atender criancas e adolescentes p@sadi®transtornos psiquicos graves ou
permanentes. E composto por uma equipe de psisiiapsicologas, enfermeira,
técnicos em enfermagem, assistente social e osmedyeis pelas oficinas terapéuticas:
educadora artistica, musicoterapeuta, arteterapeuta

Desenvolvem-se atendimentos de acomdn a necessidade verificada pela
equipe como: o tempo de tolerancia para atividaoleglicoes para contato com outros
participantes, limites de agdes e reacdes queiteispa Si mesmo e ao grupo, sempre
levando em consideracdo as fases do desenvolvimentaue se encontram nos
ambitos psicossexual, cognitivo, motor, afetivo, neusical. Dependendo das
possibilidades e historia de vida da crianca, qubtéa pela equipe no acolhimento
bem como na primeira consulta psiquiatrica, outiogtivos especificos séo tracados
para manutencédo ou evolucdo de cada individuo.akzada também uma conversa
com 0s pais para saber um pouco sobre a Identiladera e como € o ambiente
sonoro das criangas. A testificacdo musical dugamhs sessdes e a0 mesmo tempo sao

pesquisadas as necessidades principais de cadaliabu grupo.
“As criangas com problemas disruptivos e probledesomportamento apresentam dificuldades
de interagir em grupo de maneira bem adaptadaKsgas criancas podem envolver-se
frequentemente em brigas, mentiras, trapacas, fl#éss, atribuindo a culpa aos outros; podem
ter dificuldade para dividir, esperar sua vez, ralefrustracdes e trabalhar em grupo”
(ESTRELLA,2009p.132)

A psiquiatra infantil do CAPSi do Hospital de Ctias de Porto Alegre e do
CAPSI Aguarela de Caxias do Sul, a Dra. Claudiaeltat ressalta ainda a dificuldade
encontrada pelos pais e professores em relagédoaaejondestas criangas e como 0
rechaco sofrido pela dificuldade cognitiva e del®ilizacdo diminui ainda mais a
autoestima e suas habilidades relacionais. Comantéa a opinido de Kernberg e
Chazan(1991) que indicam psicoterapias ludicasujsog

“para aquelas criancas com sintomas, primeirametterelacionamento com companheiros,

gue ndo aprenderam a participar de brincadeirastivasé e tem dificuldades em dividir seus

brinquedos; (...) com incapacidade para verbalizgue acontece em suas vidas, necessitando
experimentar suas dificuldades no dia-a-dia..."TEELLA,2009,p.132)

Por todos estes motivos a equipe do CAPS i Aquardkendeu que as atividades
em grupo com mais de uma proposta no mesmo atentingEriam proveitosas
terapeuticamente para 0s usuarios e assim orgaoigupo de Oficinas Terapéuticas
Interdisciplinares, o GOTI. Este grupo tem o objetile promover salude por meio de
atividades fisicas, musicais e artisticas visanaloathar as dificuldades citadas acima.
As atividades sdo coordenadas por um profissioeatatla vez, sequencialmente, no
regime de co-terapia e tem conseguido atenderraarakas de tempo de tolerancia em
uma atividade bem como melhorar as relacdes irdeopés das criangas.

O repertorio € variado levando em abersicdo a diversidade cultural das
criancas e adolescentes usuarios do CAPS i. A9earigfantis populares brasileiras
sao bastante utilizadas na técnica de re-cria¢&icailbbem como na utilizacdo de suas
melodias para parddias. Os brinquedos cantados,squatilizam de movimentos
corporais para acompanhar a musica e as rodasdaantambém fazem parte do
repertério. Alguns cantam as canc¢lGes ouvidas péosiliares, como mausicas
sertanejas, pagodes, marchas de carnaval, hip-halguas cantos gauchescos séo
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inseridos nos atendimentos. O canto é muito atlliznos atendimentos. Segundo
Ronaldo Milleco (2001), a grande importancia dotaam® desenvolver o vinculo e
confianca através da experiéncia musical, espagbanende podem se expressar e se
organizar por meio das experiéncias musicais. Al&so, do ponto de vista organico ,
trabalhe-se o aparelho fonador, a respiracdo dindouassim a ansiedade, a memaria e
a criatividade.

Nos atendimentos propde-se cantar cancdes ja mbeisteutilizando-se da re-
criacdo musical, improvisar vocalizagdes juntamesam o verbal ou na forma de
"boca-chiusa”. "Ao cantar as cancfes descobreestroha metaforica, andloga com a
vida, fatos, sentimentos, dificuldades, recursosnspmentos, valores, conflitos,
lembrangas, crengas, energia, explorando as foooa® nos relacionamos com o
mundo."(SAKAI, 2004,p.3) O caso a seguir € uma detracdo de como a musica foi
um espaco de expressdo e comunicagao dos sentsremercepcdes da paciente. A
musica foi acompanhada no violdo em andamento leratis inicialmente e acelerando
gradualmente o ritmo conforme a aceleragao do nirt@ono da mesma.

TER MUITA SAUDE (Parddia de Amor incerto - Regra 4)
Fulana sou eu, vou dizer tudo que quero

minhas vontades meus desejos, vou ser bem sincera

Eu quero sair dessa depressao

eu quero passear por ai, em Gramado em Canela
comendo carne de panela e ndo bolinho de arroz

Passear, viajar
ter muita sadde
passear, viajar
viver minha juventude

Fazer um bom amigo, voltar a estudar
aprender coisas novas, e muita muasica escutar

Cuidar de mim
me sentir feliz
cuidar de mim
é bem melhor assim

Depois de algumas sessfes, a pedido da mesma @mgmisima muasica enquanto
improvisavamos a letra verbalmente. Escolhe oocestitk, andamento acelerado e
canta:

E UMA PESSOA FELIZ EU ME TORNAR

" Para eu me conhecer tenho que olhar no espelho

e na luz do meu olhar pra coisas novas poder emxerg
e uma pessoa bem feliz.....eu me tornaaar

Eu ja comecei, penteando meu cabelo
Arrumando 0 meu quarto
Dando um trato no meu peito

Vou continuar melhorando a cada dia
Logo mais eu vou estudar um dia
Eu voooou haaaaaa!!!

O "devir-anjo" esté explicito em cada vez que gEata cantar suas cangdes e se
reconhece nelas assim como se percebe individwuiorode arte, e se orgulha de o
ser. Ao cantar suas cancbes em uma das festas B&iCGKkquarela demonstra um
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retorno a si mesma, e aos poucos se apropria dautmaomia que se constrdi a partir
de entdo. Uma autonomia que, se existisse antemdenfora deixada de lado pela
catatonia que a rondava ao ingressar no Servigo.

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

“Comecar de novo, ateo ‘contigo’, vai valer a pena, ter amanhecidojerebelado,
ter me debatido, ter me machucado, ter sobrevividdomecar de novo (lvan Lins)

O Servico Residencial Terapéutico foi usrv&o preconizado pela Reforma
Psiquiatrica que acolhe individuos portadores destorno psiquico que passaram por
longos periodos de internagdo e se encontram ucistitalizados. E uma moradia
temporaria entretanto um lar para individuos quanfoabandonados e nédo tiveram
suporte adequado na comunidade. Este servico é ostongor uma equipe de
enfermagem, psicologia, nutricdo e musicoterapia.

Os atendimentos de musicoterapia comecaram no@2006, desde entdo sdo
realizados de forma grupal e individual em difeesrambientes da casa.

Atualmente s&o realizados dois encontramasais. O grupo de moradores
interage ativamente nos atendimentos, o toque skeumentos de percussdo e do
violdo, a dancga, o canto, a roda, sdo elementegradores nos encontros. O grupo tem
participado em atividades externas, levando suztugbes musicais a diversos espacos
da cidade.

A musica faz parte da vida do ser humano, ela eermeinfancia, historias,
momentos, lembrancgas e experiéncias vivenciadamgo de sua vida. Quem, ao ouvir
uma melodia significativa, ndo lembra, associa emete pessoas ou momentos
importantes do passado?

O repertorio trabalhado no SRT veio doéppos moradores. Eles trazem
musicas que identificam uma época, um movimentama cultura. Em geral sédo
musicas gauchescas, populares e sertanejas asazpra parte do ambito musical,
cultural e da historia de vida dos moradores.

Este repertorio € lembrado, resgatadoengiado através do canto, da audicéo
e da re-criacdo do mesmo. A danca, a partilha yedbaorriso e 0 movimento sao
consequéncias do contato com a musica, do estabeldo de vinculos e da relacdo da
pessoa com sua musica. A musica em si, faz partwgddicacdo e reconstrucdo da
propria vida, como nos fala Milleco:

“O canto é a linha de costura que uniu os retattesta colcha que é a nossa vida”.
(MILLECO, 2001)

E neste espaco de ressignificar cangbes e momeintdes que se reestruturam ou se
constroem subjetividades. Como exemplo, apresestaima das parédias criadas pelo
grupo de musicoterapia do SRT.

VENHA (Parédia da musica "Dona"-Roupa Nova)
"Venha, ndo fique sozinho

seja, seja meu amigo

Estou aberto para acolher uma amizade verdadeira
vem com forca vem sem medo, superar toda barreira
chega perto, vem me abraca, vamos juntos caminhar
encontrar na caminhada um sentido pra viver

um destino a ser tracado, com amor e sem sofrer
Vida, vida verdadeira

Linda, é maravilhosa

Os problemas atrapalham mas tem sempre solucéo
vem com forca vem com tudo ndo desista agora nédo
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Caminhando a gente vence

tenha fé confie em Deus

que nos deu a natureza e a luz dos olhos teus
e também a propria vida e a luz dos olhos meus
€ com eles que eu enxergo a beleza de viver."

A abertura de canais de comunicacéo, o desblogigegmocdes, a expressao de
sentimentos e a inclusdo no grupo de atendimentsicoterapico, objetivam o
estabelecimento de potencialidades que visam ax@uia e equilibrio do morador
que € integrante de um grupo, co-habitante despage coletivo, e a0 mesmo tempo
esta a procura da sua identidade e cidadania.

Muitos elementos estdo presentes setting musicoterapico: a ampliagcdo da
escuta; a interacdo nao verbal; a troca de institoeemusicais, € com isso a
capacidade de dividir; a compreenséo das dific@lslgatdprias e alheias; o estimulo,
apoio e o reconhecimento das conquistas e potelarials do outro; o respeito pelas
diferencas e a convivéncia pacifica e construtRercebem-se elementos dos mais
simples aos mais complexos. A singela permanénciambiente estabelecido, na hora
e no momento combinado € também um dos objetivos atingidos pelos
atendimentos.

CAPS a.d. - REVIVER

“...Um novo tempo, apesas gerigos, de todos os pecados, de todos engatasos
marcados, pra sobreviver, pra sobreviver, pra solme..” Novo Tempo (Ivan Lins)

O CAPS Reviver atende usuarios de alcool e drdgassuem atendimentos
individuais e em grupo, visitas domiciliares, afi@s terapéuticas, atendimento a familia
atividades comunitarias e conta com leitos de tiedtacdo. A equipe é composta por
psiquiatras, psicélogos, equipe de enfermagemstasse social e responsaveis pelas
oficinas terapéuticas: musicoterapeuta, oficineil®sartes e de corporeidade.

Os atendimentos musicoterapicos no "Reviver" tambniciaram em 2006,
contando com uma sala de musica equipada com dg/émstrumentos musicais. O
trabalho em grupo proporciona a possibilidade deragir e abrir-se a procura de
caminhos que levem a mudancas significativas nesquefere a dependéncia quimica.
Segundo Zimmerman(1997), o encontro grupal poderémer a responsabilizacédo de
sua préopria doenca e/ou dificuldades por cada coermge, com menor culpa ou
vergonha e diminuicdo da sensacéao de sentir-seangimal perante os individuos ditos
'normais’.

Este sentimento relatado por Zimerman (199raktalhado no grupo por meio
das relacbes com os outros participantes. Esteagée acontece no ambito musical,
verbal, ritmico e corporal. Para tal a Musicotexage utiliza de técnicas tais como:
audicdo musical, composicao, improvisacdo, re-g@dage constru¢cdo de parddias. A
interpretacdo, exploracdo e experimentacdo de umsintos musicais também
caracteriza o desenvolvimento do processo grupal.

Essa diversidade de experiéncias semmgicais resultou em muitas parédias
gue tem como principal tema o resgate da vidaygfde vontade para se libertar da
dependéncia. A busca da autonomia, 0 resgate elagbes familiares, amorosas,
sociais e de trabalho também permeiam as cancoes.

As producdes musicais resultaram em diversas wpdedes, para estes
usuarios. O grupo ultrapassou os limites fisicosatwico para ganhar voz e escuta de
outros ambientes publicos. Esta insercado se dempimr de apresentacées musicais na
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Universidade de Caxias do Sul, na Camara dos Veresdnos Pavilhndes da Festa da
Uva, Centro de Cultura Henrique Ordovas e outrate€foram espacos de partilha e
inclusdo onde as parédias, composicdes e toda atidside, mostraram a producao de
saude trazendo assim, uma mensagem de superagsdo, de mudanca e concretizacao
de resultados, fruto da adeséo ao tratamento canteg@endéncia quimica.

CAPS CIDADANIA

“ Tudo acontece de repente, entre a loucura e a aza@ssa vida mata a gente,de tédio e paixdo, tudo
ndo passa de um momento, um pensamento uma Vigadre a Loucura e a Razéo ( Toquinho)

O CAPS Cidadania € um Servico dengfio a maiores de 18 anos portadores
de transtornos psiquicos que oferece atendimemt®susuarios e familiares, visitas
domiciliares, oficinas terapéuticas, atendimentsg|patricos e psicolégicos. Tem a
proposta e ser um espac¢o de cuidado em Saude Meogtaindo o resgate de
autonomia e cidadania. As mudancas do novo s&cok sintomas contemporaneos,
exigem também novos modelos multidisciplinares elatidades de tratamento. A
adesdo, constancia e éxito no processo terapédgigendem muito da relacdo e do
vinculo estabelecido com o paciente. Pela expg&aéros servicos anteriores, em 2008
foram inseridos os atendimentos de musicoterapgenservico também de forma
grupal e individual, duas vezes por semana.

Para o CAPS Cidadania, servico que atemdtagores de sofrimento psiquico
grave ou permanente, a musicoterapia vem senddartealiada a adeséo e vinculacao
de usuarios. Ela € uma modalidade terapéuticaenuesua esséncia, é prazerosa, busca
o vinculo através de experiéncias sonoro-musicatinge o mais profundo da pessoa,
chega onde as palavras ndo chegam, nao focalizaddenca e sim as potencialidades
e possibilidades de expressdo e receptividade atugicmusica favorece acesso a
novos canais de comunicagcao que visam percorrexanmnho de conhecimento e auto-
conhecimento; aceitagcéo e enfrentamento de todadigéio que gera a doenga mental.

SOBRE COMPOSICOES E PARODIAS

Nas técnicas utilizadas reetting sdo trabalhadas musicas que fazem parte da
Identidade Sonora da maioria dos usuarios, send @®a forma de aproximacao e
vinculagdo, com musicas do gosto e da familiariddeles. A mudanca nas letras, a
criacdo de novas frases e a significacdo das letiadas no repertorio trabalhado,
mostra novas possibilidades, estimula a criativédadflora no usuario a experimentagao
no novo, do prazer de dizer. posso compor, a misiozleavel, flexivel e tenho o
poder de fazer essa transformacéo para me expriesdificar e vivenciar a satisfacao
de escutar, cantar, tocar, sentir e dancar a origgé € minha ou do meu grupo, do
coletivo cujo qual eu faco parte e que faz partenohe também.

O uso de melodias populares e conhecidas facilifantato com a musica, bem
como proporciona um "porto seguro” acolhedor elifaca compreensao do mundo
sonoro e o aprofundamento da receptividade e @tmatraves da linguagem musical.

CONSIDERACOES FINAIS
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O papel das instituicdes de salde envolve a pgéeedas doencgas, a promocao
da saude e do bem-estar. O reconhecimento deadit@s terapéuticas que contribuam
para que estes objetivos sejam atingidos tem urparténcia relevante.

Na construcdo nacional da musicoterapia, suagéses desenvolvimento em
Caxias do Sul é apenas mais um tijolo, entretgsdoa 0 municipio pode representar
novas perspectivas de atuacdo e humanizacdo em pabtica. Os avancos na luta
anti-manicomial e suas propostas inovadoras, pasvida com qualidade, facilitaram
o desenvolvimento e autonomia, bem como seu proassnsercdo na sociedade. O
resgate de sua histéria e a valorizagdo da suatsidde por meio de experiéncias
musicais tem grande espaco neste processo.

Com o auxilio da medicina, da psicologia, oficidasarte, assisténcia social e a
equipe de enfermagem, todos empenhados pela cawusahilitacdo dos usuarios, a
Musicoterapia vem contribuir nos progressos dessa perspectiva de cuidado em
Saude Mental. Acreditamos que esta ndo seja urfia ielada. As musicoterapeutas
do CAPSI do Hospital da Clinicas em Porto Alegre,r® artigo “Musicoterapia com
criancas vulneraveis” (2009) nos apresentam uncadescrito no Relatorio Final da
[l Conferéncia Nacional de Saude Mental no qugéad Politica de Contratacdo de
Recursos Humanosincluir a categoria profissional de musicoterapeprofissao em
processo de regulamentacdo no Congresso Naciaogtdde Lei n.° 0441 — 2001),
no quadro funcional das equipes de Saude Mengdl04, p.71)

Estes novos significados dados pelos usuariog safar histéria e modo de estar
no mundo de forma criativa e expressiva podem tiefbe desejo desta modalidade
terapéutica levar mais musica, alegria, signifisgoiara outras areas da saude publica.

“Viver é afinar o instrumento, de dentro pra fora,fdra pra dentro, a toda hora, a
todo momento, de dentro pra fora, de fora pra d&ifterra do Luar-Walter Franco)
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Forum de Musicoterapia

Béarbara Ferreira Leite-Terapeuta Ocupacional

O Presente trabalho configura-se no relato de wpeari&ncia prética, tem
como proposta de intervencéo terapéutico ocupdcjontb a uma oficina de musica
com a insercao da musicoterapia.

A Reforma Psiquiatrica introduz um novo paradigma fim da légica
manicomial, que possibilita 0 surgimento de novewisos em saude mental. Nesse
contexto destacam-se o trabalho das oficinas tetiapé, pratica articulada a clinica. A
oficina de musica, atividade realizada por umapeuta ocupacional, conta com a
participacdo dos usuarios que utilizam o serviccCaatro de Atencdo Psicossocial-
CAPS, daregido do vale do sinos e a insercaestagiarios de Musicoterapia.

Busca-se contribuir com a constituicdo de um esplg socializacao,
expressao e criacao, alem de trocas de experiéaciaento da auto-estima, auxiliando
o individuo a resignificar sua historia de vida.uflizacdo da musica como recurso
terapéutico, pode auxiliar o usuario em seu pracdesauto - conhecimento, sendo um
meio de expressao rico de significados e simbadogia

Que tem como objetivo possibilitar o contato conferéntes ritmos,
diferentes compassos, letras nas quais podem stfichr e expressar suas angustias
ou mesmo encontrar ali questdes que ja vivenciazaalém de tudo permite uma
socializacdo através do contato com a musicalidade.

Acredito ser este um momento propicio para padiE@o da Musicoterapia
neste processo como uma forma de contribuicdoegci#s a equipes de saude mental.
Auxiliando no processo de humanizacgéo do tratamemtgalde mental, possibilitando
novos olhares, novas escutas e novos pensares.

O profissional esta direcionado para sua areawbgab, mas interagindo
com o outro profissional com vistas ao desenvolntmelo paciente como um todo, e
através do auxilio mutuo pode leva-lo a estar enstemte evolu¢do no seu processo de
singularizagéo.

O musicoterapeuta deve-se autorizar, na parti@pag insercio como

qualquer outro profissional na equipe interdisognj participando de atendimentos e
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reunides de equipe técnica e reunibes adminisisatigue tenha a ver com o

planejamento terapéutico dos usuérios e organizdeg&ustituicao.

Ao termino do estagio de musicoterapia pode-serafisque as atividades
propostas e as intervencdes contribuiram para igndicativa evolucao do tratamento

e uma integracao das especificidades, dialoganaiocosossaberes e as praticas.
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INSTITUICAO DE L ONGA PERMANENCIA E ASATIVIDADES COM M USICA:

RELATOSDE OBSERVACAO

VilmaLinda Reinar*

RESUMO

O referido artigo € fruto de observancia e do didogo proposto entre os saberes da
Diaconia, Terapia Ocupacional e Musica; com idosos que vivem em Instituicdes de Longa
Permanéncia, os ancionatos, vinculados e AVID (Associagdo Vida Digna). Portanto, o
publico de observacéo e vivencia séo idosos institucionalizados e suas particul aridades quanto
a atividade de musica; em ressalva a relagéo da musica com espiritualidade e resiliéncia.

Palavras chaves. Idosos, terapia ocupacional, musica, espiritualidade, Instituicdo de

Longa Permanéncia.

O CRESCIMENTO DA POPULACAO I DOSA E SUA CLASSIFICACAO | NTERNA

O envelhecimento populaciona € um fenémeno que vem ocorrendo especiamente nos
altimos trinta anos. No Brasil, segundo a projecdo estatistica da Organizagdo Mundia de
Salde, entre 1950 e 2025 a populag@o de idosos crescera dezesseis vezes contra cinco da
populacéo total. A proporcéo de idosos passara de 7,5% em 1991 para cerca de 15% em 2005,
gue € a mesma propor¢do dos paises europeus. Com esse aumento o Brasil, em termos
absolutos, coma sexta populagéo de idosos do mundo.

A populagdo brasileira a poucas décadas atrés era considerada extremamente jovem,
tendo usa maioria da populagéo até 25 anos, isto hoje ainda ocorre, mas caracteristica
populacional vem se alternado rapidamente. Atuamente a populacéo de idosos, segundo a
Organizagdo Mundial de Salde (OMS), aqueles com mais de 60 anos de idade, representam
aproximadamente 9% da nossa popul agéo.

A idade média da populacéo global vem aumentando nos ultimos anos, assim como
também vem ocorrendo no Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), o Brasil dentro de sua populacéo total, 8,55% sdo idosos, enquanto na regido sul esse
nimero € de 9,17%. Indiretamente através destes dados é evidente que na regido sul s

! Terapeuta Ocupacional e Diaconisa, mestranda de Teologia em Préticas Sociais, Redes e Gestdo e
Cuidado.
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estrutura social e de salde publica € melhor que a da populagdo em geral, o que faz elevar o
expectativa de vida da regi&o.

Segundo a OMS é considerado idoso a pessoa com 65 anos ou mais. Classificando de
forma diferenciada as etapas davida, ou sgja

* Meiaidade: 45 a 64 anos

» Pessoas Idosas: 65 a 79 anos

* Vehice: 80 a90 anos

» Grande Velhice: pessoas que ultrapassam os 90 anos.

Para Maragos (1997), tem trés concepcdes de velhice:

» Vehice Cronoldgica — Segundo o autor é definida pelo fato de se ter atingido
a0s sessenta anos. E € com o passar do tempo o fisico vai mudando.

* Vehice Funcional — Se da apartir das limitagbes e incapacidades, mas na
verdade o velho é capaz de realizar suas funcdes laborativas e seus trabalhos
funcionais.

* Vehice Etapa Vital — Baseia-se no reconhecimento de um transcurso do tempo
onde produz os efeitos na pessoa onde ele entra em outras vivéncias que a
diferencia das anteriores.

A velhice comeca desde 0 seu nascimento, € com passar dos anos vai adquirindo
caracteristicas onde se difere.

O interesse pela velhice faz surgir varias andlises, segundo 0 mesmo autor, podem ser:

Demogr éfico: € quando ele evolui e cresce na sociedade e quanto ele procura 0s seus
direitos. Mas também essa reducdo na taxa de natalidade e o aumento do idoso na sociedade.

Economia: como o nivel salarial dosidosos.

Palitica: Sendo um pais demografico muitos politicos procuram os idosos para ganhar
0 seu voto. E com isso fazem promessa que ndo cumprem e oferecem recursos, oportunidade
e necessidades que s&o limitados.

Opinido Publica: as pessoas querem que os idosos tenham os seus direitos, sgjam
cumpridos e que seu futuro sgja uma qualidade de vida melhor e ter direito a saude e
dignidade.

A gerontologia tem por objetivo “promover a pesquisa gerontologica em biologia,
medicina e ciéncias sociais, assim como a colaboracdo entre estas ciéncias’. O estudo da

mesma se divide a principio em ciéncias sociais e naturais.
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Atuamente a Gerontologia de Intervengdo surge como forma de atuagdo mais efetiva
na prevengao e consci entizagado das pessoas quanto ao seu envelhecer.
Em consenso das ciéncias que estudam o envelhecimento atualmente que a velhice é

um fendmeno individual e socidl.

O CUIDADO AO IDOSO E A EQUIPE MULTI E INTERDISCIPLINAR

O cuidado ndo é ago novo, ee surgiu junto com a vida nos primordios da histéria
onde sem nenhum conhecimento cientifico, as mulheres cuidavam de suas familias. Além
disso, o cuidado ndo € algo exclusivo dos seres humanos, visto que 0s animais irracionais
também cuidam. As diferencas entre os cuidados prestados por animais racionais e irracionais
est&o no uso dainteligéncia e da comunicagdo através do uso da linguagem.

Em suma, existem dois tipos bésicos de cuidado, um como modo de sobre vivéncia
gue tanto seres racionais como irracionais prestam e outro como forma de sentimentos, onde
apenas 0s humanos praticam, utilizando a comunicagdo através do uso da linguagem
(Waldow,1998).

Atualmente, a sociedade quando nos referimos a pessoa idosa aceita mais 0 “ndo
cuidado”, ao invés do cuidado, em decorréncia da baixa valorizacéo que se da ao idoso e dos
diversos mitos que 0 mesmo traz consigo, tais como, incapacidade, baixa expectativa de vida,
grupo etario pouco consumista, entre outras, levando a uma longa jornada no que se refere ao
cuidado ao idoso. Cuidar de idosos devemos levar em consideracdo que apesar de fazerem
parte de um grupo de faixa etéria, cada individuo € Unico e, desta forma, necessita de um
cuidado individualizado, assim como, possuem um perspectiva de futuro tdo desconhecida
como a de qualquer outra faixa etéria (Menezes,1994).

Segundo Borsoi, 0 terapeuta ocupaciona é capacitado a compreender e utilizar a
linguagem da acdo atraveés de atividades expressiva, ludicas, artisticas, vocacionais e de auto-
manutencdo. Avalia, previne, trata ou capacita individuos que, por disfuncdes de origem fisica
e/ou mental e/ou social, ou pelo processo de fungdes, como o objetivo de promogdo da salde
e melhoria da qualidade de vida.

A equipe multidisciplinar deve usufruir de maneira positiva do conhecimento
individual que cada profissional possui, parajuntos formarem conhecimento coletivo.

“Qualquer formagdo profissional exige um tripé composto por conhecimento,
habilidades e atitudes.” (Zimermann, 2000, p.214). Além dos conhecimentos tedricos e
préticos na questdo do envelhecimento, as habilidades no manejo técnico e as atitudes, ou

sgja, a postura frente ao idoso devem influénciar tanto as capacidades do profissional que ira
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trabalhar com idosos. As capacidades sdo: de empatia com o idoso; de acreditar no seu
tratamento e o resultado este possa ter, de recordar aos idosos as suas experiéncias vividas; de
suportar perdas e a vivéncia da morte; de comunicacéo verba e ndo verbal; de trabalhar com
pessoas demenciadas; desenvolvendo também a paciéncia e a tolerancia, a continéncia de
sentimento e confusdes que possam ocorrer; empenhar-se no sentimento da realidade e o
cotidiano da pessoa idosa. E principalmente a capacidade de trabalhar em e com grupos de
diversos saberes e seguimentos.

A Minuta de decreto citada de margo de 2006 em relacdo a equipe multidisciplinar em
instituicdes de longa permanéncia é especificada como: enfermeiro, técnico de enfermagem,
médico, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social,
psicélogo, educador fisico, odontélogo, fonoaudidlogo. Outras profissdes inerentes ao servico
de salde ndo sdo citadas, como por exemplo, religiosos, arte terapeutas.. dando se a
compreender 0 modelo biomédico de salide.

“O idoso deve todo tempo ser visto como individuo Unico e valioso, uma pessoa que
tem uma histéria de vida especial e uma configuracdo de ocupacdes a compartilhar (Pedretti;
Early, 2005, p.1046).

ASINSTITUICOES DE L ONGA PERMANENCIA — 1 .L.P.

As instituicdes de longa permanéncia, ou instituicdes asilares como era chamadas,
preconizam na histéria da humanidade pessoas como um reduto, onde pessoas eram excluidas
do convivio socia por representarem um ameaca ao funcionamento harmonioso da sociedade;
preconceito estabel ecido que infelizmente prevalece até hoje.

No século XIX ocorre uma reorganizacdo social que interfere diretamente no fluxo
migratorio e migragdes intercontinentais. Burger (1997), destaca trés periodos distintos no
século XX, o primeiro até 1960 onde predominavam os abergues com atendimento restrito e
pouco qualificado, os asilos propriamente ditos. Nos anos 70, desenvolveu-se os conceitos de
clinica geriétricas, onde o atendimento é tipo hospitalar, o idoso recebe intervencdo dos
profissionais, porém é objeto passivo da mesmas. Desde 1980, o atendimento e 0 morar nos
asilos é reorganizado, com a participacdo dos idosos criando-se um conceito de um lugar “de
morar na velhice com discreta assisténcia’, idéa difundida pela AVIDI (Associacdo Vida
Digna), que integra os ancianatos com agum vinculo com a Igregja Evangélica Confisséo
Luteranano Brasil (IECLB).

As normativas destas institui¢cdes sdo definidas na Politica Nacional do ldoso, de julho

de 1996, constando também no Estatuto do ldoso, de outubro de 2003. A resolucdo da
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ANVISA RDC 283, de setembro de 2005, de cardter residencia as instituicbes de longa
permanéncia e ressalva as condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania.

As instituicdes de morar do idoso na atual conjuntura social brasileira sdo instaladas
ou estabelecidas por convicgdes religiosas, por situagdes sicio-politico-economicas por
migracdes de grupos sociais, ou por op¢do do proprio idoso que quer seu espaco reservado
com discreta assisténcia dentro da dinamicidade transformadora da familia e da sociedade.

OBSERVACAO DASATIVIDADESNASI.L.P. X MUsIcA

A trgjetdria da observacdo quanto a musica, canto, sons se da em instituicoes filiadas a
AVIDI, de cardter ou com vinculo religioso ligadas a IECLB. Com formagéo em terapia
ocupacional atuo com a concepcao materialista do modelo de processo; Como diaconisa
permeia o cuidado com dignidade, amor, conhecimento e respeito. Acompanhando as rotinas
dos ancianato por duas décadas e um pouco mais, a musica faz parte das atividades
preestabel ecidas das suas rotinas: nas reflexdes religiosas, nos exercicio de memdrias e canto,
na geronto-ativacdo, na danga sénior, nas dangas em geral, tanto fol cléricas como as de saléo.

Observo a musica como atividade que abarca as habilidades motora, cognitivas,
interativas e integrativas por consequéncia, atividades resilientes e espirituais que permeiam a
vida humana.

Motoras: H& estimulagcdo quando a musica em idosos € perceptivel dependendo do
estimulo que o ritmo da muasica lhe “impde’, sendo este um ritmo conhecido e se ha
condicdes fisicas que permitem o deslizar de uma valsa, por exemplo, revigora-se o fisico e a
auto-estima, mover-se de acordo com os ritmos da musica, fortalece o tonus muscular,
equilibrio, lateralidade, ADM, circulagdo sanguinea hormonal estimulada, a melhora da
marcha e da ambulacdo, bem como o controle postural € melhorado. Isto, ndo € exclusividade
de quem danca em pé, a danca sénior sentada, que € muito praticada em ancianatos, suscita de
recurso que a musica proporciona para estimular movimentos coreografados, especia mente
para cadeirantes ou pessoas com dificuldades na pedestacdo, de maneira que a musica “flui”,
a interacdo de participantes aumenta, h4 a busca de superagdo de proprios limites e
consequentemente a melhora de sua funcionalidade refletindo diretamente nas suas AVDs
(Atividades da Vida Diaria). Na roda da musica ha uma integracéo entre o ritmo e 0 corpo,
produz salude. Moragas (1997) coloca que a velhice tem potencialidades proprias e permite
uma relagdo peculiar do organismo com 0 seu meio sempre que as exigéncias esteggam de

acordo com o seu nivel funcional.



Cognicdo: A musica € algo atraente, gostosa e estimula a memaria. Cantigas de roda
fluem no canto, estrofes soltas sdo lembradas, palavras repetem-se nas cangoes, os refrdes séo
lembrados embora a muito tempo ndo sejam ouvidas. Nas rodas de canto se institui 0 que
Ecleia Bose (1983), nos permite avaliar com base a nossa cultura e perceber porque os idosos
sio a fonte de onde “jorra’ a esséncia da mesma, a memodria coletiva de um povo. E
perceptivel pela musica e pelo canto e suas representagdes quanto grupo socia e cultural, que
merece ser respeitado, ouvido e interagido. Como individuo, a musica e a meméria musical
estdo ligadas a experiéncias emocionais determinantes que foram vivenciadas conforme a
explanagao de alguns idosos quando inquiridos pela preferénciamusical.

Quando estimulados aprendem novas cangdes, elaboram parodias, tocam instrumentos
musicais, sendo que a cognicdo se da também através da inteligéncia, memaria, tempo de
resposta...

Moragas (1997) a perda da meméria global ndo difere muito de outras idades, a
diminui¢do da memaériaimediata € compensada da memaria remota. A inteligéncia poderé ser
exercida se houver um ambiente favoravel, propicio e empético. A maioria dos idosos, até os
altimos anos, mantém a sua caracteristica de personalidade.

I nteracéo e integragdo: a musica possibilita momentos de integrag@o entre idosos e
destes de interagdo com criangas, jovens e adultos. Pode ser que a musica tenha uma
linguagem universal, porém cada época mantém a sua caracteristica musical e histérica. Os
idosos salientam que atualmente é de facil acesso, esta em todas as camadas sociais, ha shows
populares; diferentes de suas épocas, onde as gremeacdes sociais eram mais restritas e ndo
havia uma midia que inflamava as multiddes. A observacdo feita pelos idosos lamenta a falta
de criatividade na musica atual, sem ritmo e melodia; porém as pessoas tém mais
oportunidade de interagir, “€las pulas e gritam sem entender o que dizem”. Simplesmente vao
com a massa. Na musica folclérica esta interacdo e integracdo € proporcionada, onde idosos,
jovens, adultos e criangas cantam a mesma cangao proporcionando um momento Unico de
confraternizagdo social e cultural.

Bergold (2006) coloca que a musica a0 se constituir como expressdo artistica e
cultural importante e universal, produz trilhas sonoras que embalam o cotidiano da vida
social, afetiva e profissional das pessoas. A constatagdo do poder de mobilizagdo emocional
da musica nos leva a refletir para promover bem estar e integracdo em diferentes ambitos.
Autores como Leo e Flusser (2008) colocam que a musica em ingtituicdes de saude é
necessaria para a preservacd da linguagem para idosos em processo efetivos de

comunicagao.



Que se pode observar em idosos com deméncia, com disfasia, como afasia de
compreensao e expressao.

Os mesmos autores citados acima acreditam ainda, que novas atividades profissionais
voltadas para novas formas de insercao ou outras que venham trazer formas estimulantes de
pensar e falar devem ser avaliadas por poderem constituir de &nimo e desenvolvimento de
idosos.

Espiritualidade: a musica e o canto também é fonte inspirado de espiritualidade,
presente na religiosidade dos idosos residentes nos ancianatos. A musica sacra marca a vida
dos moradores onde fatores de conjugal e interagem, sendo a musica presente também como
fator de resiliéncia, superacdo e oragdo. Surpreendente € que muitos idosos cantam hinos de
cor, como por exemplo: ao completar 81 anos uma senhora cantou o seu hino de confirmagédo
gue se realizara os 13 anos de idade, testemunhando que este hino a tinha acompanhado em
muitos momentos dificeis de sua vida e quando sentia tristeza, ndo se entregava ao desespero,
cantava 0 “seu hino”, apos se sentia revigorado. Outras senhoras relatam gue os hinos eram
cantados baixinho quando estavam no escuro se escondendo dos ataques das bombas no
ataque da segunda guerra mundial, saga de muito alemaes, as duas irmés cantavam de maos
dadas todos os dias este hino como oragéo de agradecimento a Deus e a0 mesmo tempo
pedindo forgas para enfrentar um novo dia; embora uma com Alzheimer continua a cantar
junto com a suairma e de méos dadas; este hino ela ndo esqueceu!

Uma religiosa com 81 anos confessou que em muitos momentos dificeis de sua vida,
guando ndo tinhas mais focas para orar ela cantava, repetia salmos e entoava corinhos como
maneira de reconstituir-se emociona mente e por consequente fisicamente.

Caso de imigrantes e também religiosos, ao enfrentarem o seu novo lugar de moradia,
um cabana no mato, ndo tinham e ndo conseguiam fazer outra coisa a ndo ser chorar e cantar,
a dura realidade da jornada de trabalho que iriam enfrentar, ndo deixou aternativa. Eles
mesmos constataram que se ndo fosse a musica teriam em grande depresséo e desespero.
Referem que a superacéo devem a atividade cotidiana a ligagdo em espiritualidade, musica e
resiliéncia efetivou-se na vida deste casal, hoje ambos com mais de 85 anos.

A interacéo destas dimensdes é perceptivel no cotidiano dos ancianatos, e tem muitas
histérias de vida a compartilhar, me emociono cada vez que relato alguma delas, talvez por se
refletir diretamente na minha histéria de vida.

“Entre os resilientes idosos, os que vivem melhor sdo agueles que cultivaram uma

expressao artistica e aprofundaram a sua dimenséo espiritual” (Poletti; Dobbs, 2007, p.78).



CONSIDERACOES

Ao considerarmos uma equipe multidisciplinar da salide nos confronta com o que
normalmente pensamos e absorvemos como definicdo de salde. O cuidado nos guda a
sensibilizar nossos conceitos estabelecidos, “implica’ em sentimento e nos reporta a ndo so
usar a razéo, mas, sobretudo, enaltecer a nossa esséncia como seres humanos que cuidamos e
necessitamos de sermos cuidados.

Onde o ludico, a musica, as artes e a espirituaidade forem entendidas como algo que
efetivamente produz salide poder-se-a apontar para um novo arranjo da sociedade e do servico
da salide.

A musica como fator de integrac@o e salide podera aprofundar a dinamica existencial
estendendo o cuidado a todas as etapas da vida e principamente na velhice, € a ciéncia que

busca o bem estar.
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Musicoterapia e a interdisciplina em um grupo de mo cas com Disturbio Global
do Desenvolvimento

Graziela Mayer
Edinéia C. Ramifo

RESUMO

Este artigo apresenta algumas discussdes sobre o trabalho de Musicoterapia
desenvolvido na Associacdo de Pais e Excepcionais de Dois Irmaos (APAE) junto
com a equipe de saude da instituicio com um grupo de mogas com disturbio global
do desenvolvimento (DGD).

Palavras —chave: Musicoterapeuta; Interdisciplina, DGD

BREVE HISTORICO

O trabalho de musicoterapia € oferecido para pessoas portadoras de
necessidades especiais na Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE)
de Dois Irmaos, RS, desde de 2007. Dentre os varios participantes das atividades
musicais, trés adolescentes portadoras de disturbio global do desenvolvimento
destacavam-se por: auséncia de linguagem oral, auséncia de movimentos motores
amplos e finos voluntarios; falta de equilibrio; incapacidade de pegar
voluntariamente objetos, instrumentos ou qualquer outro material oferecido; nao
direcionar o olhar nem sob solicitacao.

Estas adolescentes estdo na instituicdo desde 1996 e vém apresentando
involugcdo em suas fungdes basicas, compativeis com seus quadros clinicos.

Durante formacdo de musicoterapia enquanto estudante (2007) sob
orientacdo foi elaborado um projeto de pesquisa com o objetivo de investigar a

eficacia de um processo musicoterapico na promocao de melhoras na area motora

! Musicoterapeuta formada pela Faculdades EST dé&#fmldo, RS; e-mail: trindadegraziela@hotmail.com

2 Psicéloga formada pela Unisinos, S&o Leopoldo f&&)acdo psicanalitica pela Associagéo Psicacaldte
Porta Alegre ( APPOA).
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das adolescentes, porém apO6s o termino da pesquisa, junto com a equipe
interdisciplinar da APAE passamos a fazer algumas discussfes a respeito da

construcdo de um sujeito e suas implicacoes.

Musicoterapia e a Interdisciplina

A Musicoterapia (Mt) que tem como objeto a propria musica e, ndo da para
deixar de dizer que também o sujeito® diante dela. A Mt é uma disciplina que assim
como outras pode dar mostras de que € possivel movimentos na subjetividade dos
sujeitos organicamente e emocionalmente comprometidos. Ha nestes, uma espécie
de esvaziamento de vida, um apagamento do sujeito, entendendo por sujeito aquele
gue fala em préprio nome, e de seu desejo.

Na auséncia da voz ,fala, ( como no grupo de mocas em questdo), por
qualquer que seja o motivo ( psicose, paralisia cerebral); percebemos que a letra das
mausicas, olhar, a voz do profissional sob o0s supostos sujeitos, torna-se
imprescindivel para que neste corpo, algo se movimente; para que uma linguagem
corporal permeie e se expresse no corpo de quem e por quem muito pouco lhe é

possivel; no sentido de ser “Um™

, sentir-se “Um”. Tal interagdo promove, viabiliza
movimentos que ainda nao foram apropriados, e, podem entdo tornar-se uma
espécie de linguagem —comunicacao.

“O corpo € eminentemente um espago expressivo [...], é ele que projeta
significados exteriores dando lugar a aquilo que faz com que existamos. O corpo € o
nosso meio geral de termos um mundo” (MERLEAU, 1999).

De acordo com Volich,

...0 COrpo & o0 nosso primeiro universo. Ele nos concebe, abriga,
registra as primeiras impressfes que temos do mundo: cheiros, sabores,
luzes, sons, calor, frio. S&o estados e movimentos do corpo que estabelecem
as primeiras formas de comunica¢do, muito antes do pensamento e da
linguagem. Nele se constréi a histéria marcada por sensacdes, movimentos,
percepcoes e tragos do contorno do desconhecido mundo(p. 30).

A percepcao do terapeuta € impressindivel, na sequéncia do trabalho, na

escolha de musicas e das letras destas que, acabam sendo ouvidas pelo sujeito e

% Termo técnico utilizado pela psicanélise francesa.
* Termo utilizado pelos psicanalista Gabriel Bal®l@an Bergés para designar a separagéo imaginérisre-
mae e filho. SO é possivel que “Um”, caso houVesdparacao, oferecida pelo Outro.
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aos poucos com o trabalho interdisciplinar, viabiliza a linguagem corporal,
entendendo por esta, movimentos corporais, ritmos dos membros e, as vezes a
percepcdo de algo ouvido, escutado, tornar-se e associar-se a coisas cotidianas e
familiares.

Donald (1999) diz que o ritmo tem um papel impar em relacadnica:

O ritmo é uma atividade integrativa-mimética, relacionada a mimica
vocal e visomotora. [...] A habilidade ritmica é supramodal, isto &, assim que
o ritmo é estabelecido, pode ser executado com qualquer habilidade motora,
com maos, 0s pés, a boca ou todo corpo. Ela aparentemente se auto-
reforca do mesmo modo que a exploracéo perceptual e a execugcdo motora
da habilidade mimética. [...] Jogos ritmicos sdo generalizados entre as
criancas humanas, e poucas culturas humanas, ou talvez nenhuma, nédo
terdo empregado o ritmo como recurso de expressédo ( p.240).

E possivel perceber com clareza a aceitagdo ou ndo da musica e ritmo
propostos. Quando isto acontece, ja se tem muito trabalho pela frente no sentido de
pensar: qual € o sujeito em questdo? Uma interrogacdo entdo se faz presente:
Porque o interesse por tal ritmo e ndo algum outro? O que move a escolha da

musica e por vezes da letra que a acompanha?

como um estimulo mediador, a musica, baseada em sua singular
estrutura ordenada de padrdes sensoriais estéticos, possibilita que tanto o
comportamento humano como as fun¢des cerebrais ganhem significacdo ao
promover, guiar, organizar, focalizar e modelar a percepcao, a atencao e
comportamento nos dominios afetivos, cognitivos e sensérios-motores. (
Thaut, p.239)

As experiéncias musicais em Musicoterapia, através dos canais sensoriais de
informacdo, sejam eles o visual, o sinestésico ou o auditivo, permitem que se
alcance o ponto onde a linguagem verbal muitas vezes ndo consegue chegar.

Quando deparamos com isto, o que € frequente, ja é possivel que um vinculo
se instale, pois a Musicoterapia vai ao encontro e a acolhida que o outro demanda
mesmo timidamente. Sentindo-se escutado, o adolescente passa a escutar, ouvir o
qgue lhe é posto a participar ou oferecido e pode entdo ensaiar posicionar-se (pelo
nosso olhar de profissional) e exercitar fazer escolhas. Muitas vezes esse exercicio é
interpretado pelo Musicoterapeuta e o sujeito, ou o adolescente nem se da por conta
de seu movimento intersubjetivo. A nosso ver (como no caso do grupo em questao)

quando isto acontece é de maior importancia, uma vez que as resisténcias para o
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retorno da posicéo anterior de alienacdo ao Outro® ndo encontra téo facil retorno.
Esse ndo se dar conta nos primeiros momentos onde a transferéncia se faz € de
grande importancia. Quando ja é possivel que o adolescente se posicione de alguma
forma no grupo, e isto se torne constante dele, entdo podemos apontar-lhe seus
gestos e preferéncias como algo que o singulariza diante da prépria familia, do
grupo e de seu proprio sentido de existir. Isto Ihe possibilita imaginarizar o proprio
corpo, pois o corpo do terapeuta € olhado e apropriado como mimetizacdo, da
mesma forma que o bebé o faz quando balbucia enquanto sua mae Ihe dirige
palavras para que seja “Um”.

O “fazer musical representa a possibilidade de expressar-se através de uma

linguagem”, permitindo uma comunicacdo com o outro ( Costa, 1989)

O nucleo em torno do qual se desenrola todo o0 processo musicoterapico € a
acdo de fazer musica, ou seja, produzir e organizar sons. Esta producao
sonora pode ndo ter nenhuma intencdo de comunicacdo, pelo menos
consciente, e ser apenas um prazer sensorial da pessoa que toca para Si
mesma. A acao individual, isolada, torna-se uma a¢édo com, ou seja, comeca
a estabelecer-se uma relagcdo com o outro através do fazer musical. A
musica serve aqui com um facilitador no estabelecimento das relagGes

interpessoais por um contato indireto ( Costa,p.79).

E a partir desse contato indireto que o sujeito comeca a perceber a existéncia
do outro, de um outro espaco separado do seu préprio corpo. A sonoridade torna-se
elemento informativo de presenca e auséncia (tempo-espaco). Comega um processo
de representacdo, onde o0 instrumento musical passa a ser uma forma de se
relacionar com as pessoas. A sonoridade, nesta nova vivéncia, é introjetada como
prazer, levando & possibilidade de relacionamento com o outro e de inser¢cao no
discurso cultural .

O ritmo entdo torna-se impressindivel para que movimentos corporais se

Ay

facam presentes. O adolescente “Ié

Ay

0 ritmo, como movimento, “vé&” 0 ritmo como
movimento, como se o ritmo tivesse corpo proprio e o préprio corpo esbocga delinear-

Se.

® Diferente de “outro” que refere-se ao outro maiet®utro” é aquele que faz a diferenca, faz oecpara que
um sujeito psiquico se instale. Aquele que contéaber.
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|NSERCAO DA MUSICOTERAPIA NAS EQUIPES DE SAUDE
Marly Chagal

RESUMO

Este artigo apresenta alguns aspectos da Inseeg@dudicoterapia nas Equipes de
Saude, enfocando alguns sentidos atribuidos agpsilegas chave: musicoterapia . saude ; e
equipes. Baseia-se nha concepcdo do musicoterameme profissional que trabalha
terapeuticamente com a musica; e da saude corendii na Confederacdo Nacional de
Saude, de 1986, garantida na Constituicdo Bresitki 1988 e nos principios fundamentais
do SUS. Argumenta o principio da integralidade cqmniocipal eixo para a inser¢cao do
musicoterapeuta nas equipes de saude.

Palavras —chave: Musicoterapeuta ; Saude; Equipes.

Podemos dizer que esta mesa tem trés palavras: dasioterapia; Saude; Equipes.

Vejamos cada uma delas.

Musicoterapia: Certamente, este € 0 conceito e a pratica, maisecaitos de todos
nds. A musica usada como elemento terapéutico éeongpve este encontro e a nossa
disciplina. O lugar de onde partimos é aquele quelggia a arte como forma de acesso a
sensibilidade do outro, ao corpo do outro; ao espsgcial; impulsionando o auto-
conhecimento, produzindo sujeitos e sociedadetjzmado o intraduzivel.

Michel Foucault, entrevistado por Dreyfus e Rahir{@995, p 261), diz

O que me surpreende é o fato de que, em nossaadejea arte se tenha
transformado em algo relacionado apenas a objatée @ individuos ou a

vida; que a arte seja algo especializado ou fataegpecialistas que sao
artistas. Entretanto, ndo poderia a vide de todasamsformar numa obra
de arte? Porque deveria uma lampada ou uma casasejeto de arte, e

ndo a nossa vida?

A Musicoterapia se propde a colocar a artevida emeiro plano.

! Marly Chagas Oliveira Pinto - psicéloga e musicapeuta. Doutora em Psicossociologia de Comunidades
Ecologia Social. Professora da graduacdo e da Rélsiagdo do Conservatério Brasileiro de Musica nti©e
Universitario. Presidente da Associacdo de Musiepia do Estado do Rio de Janeiro- periodo 20080;20
presidente do Comité Latino americano de Musiceptara periodo 2007 — 2010. marlychagas@hotmailloom.
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O segundo termosaude é problematizado pelos brasileiros ha muito terapem
1986, o relatério final da VIII Conferéncia Nacibu Saude (1986,p 12) concebe saude no
seu sentido mais abrangente, corfeoresultante das condi¢cdes de alimentacéo, habitac
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, empyrdgper, liberdade, acesso a posse de
terra e acesso a servicos de saude.”

Esta Conferéncia contou com a participacdo da pgpal civil organizada e dos
profissionais de saude: 4 000 pessoas, sendo dife eélf@m delegados, representacdes de
quase todas as instituicdes que atuavam neste sBtmte do movimento da reforma sanitaria
brasileira, que ainda ndo se concluiu — se é giaeuse projeto que chegue a um fim -, a
Conferéncia produziu um texto que amplia o enterdim do que seja saude, colocando-a
como um direito.

Dois anos depois, a Constituicdo Brasileira de 19&8nte a saude como direito de
todos e dever do Estado. (CF, 196, caput). A prvagséo deste direito se materializa em um
Sistema Unico de Salde (Lei 8.080/90,), que tem poncipios fundamentais a
universalidade; a equidade e a integralidade.

A universalidade garante o direito constituciorelsdlde para todos e ndo somente a
trabalhadores de carteira assinada. A organizag@rativa deste principio acarreta a
descentralizacdo dos servigos, isto €: recursossponsabilidades sdo distribuidos entre
Unido, Estado e Municipio. A Unido executa apenague 0S municipios e estados, nao
podem ou ndo conseguem. A Unido, os estados e misipias sdo gestores do SUS.

A equidade entende que: a politica publica de sdade ser redistributiva, isto é: dar-
se tratamento desigual para situagbes desiguaissefal “a cada um segundo suas
necessidades objetivando proporcionar uma maidomamidade” (Ministério da Saude,2008)
para que a aplicacdo dos recursos da Saude sejgustai. A equidade gera uma distribuicéo
espacial dos servicos de modo a atender as nemgssidla populacdo por regides e em
diferentes niveis de complexidade.

O terceiro principio ético e doutrinério do SUS @adintegralidade, isto é o direito de
as pessoas serem atendidas na integra em suasidetes. E entendida como “ conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos prexsng curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de eaidptle do sistema;” (Lei 8.080/90, 7.°,
). A integralidade exige a participacdo socidtitucionalizagéo da democracia participativa
e do consequente controle social na area de Saada obrigatoriedade de constituicdo e de

funcionamento de conselhos de saude nos trés wliegeverno.
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A integralidade, mais do que todos o0s outros puinsi exige umaequipe
interdisciplinar e incentiva a troca de saberesifggy aqui entendida como o conjunto de
pessoas que trabalham para um mesmo fim, o timeugicoterapeuta integra este grupo.

No DVD “Musicoterapia fazendo a diferenca,” da AMI,Ro Dr Domingos Savio,

entdo presidente da Fundacao Franco Basaglia declar

“Em um campo de conhecimento elaborado, ou sejatestdo ha pouco
tempo, que ndo tem o tempo das carreiras maiscitbadis, [ a
musicoterapia} tem uma dindmica de crescimentdaryiande e de uma
interlocucdo muito facil com as outras categoriassaide, [E parte] das
categorias que tem como a perspectiva aberta derelacdo entre as
profissdes de campo de conhecimento e campo de“sabe

Anos mais tarde, em 2001, o Relatério Final de wui@a Conferéncia, a Ill de
Saude Mental (MS, 2001), prioriza a construcaoedie ide atencdo integral em saude mental
".e, considerando a implantacdo de politicas daelesaiental como prioridade da saude
publica no Pais, convoca os Estados e os Municgpssenvolverem uma politica de saude
mental no contexto do SUS, recomenda na Politicaod&ratacdo de recursos humanos, item
217 (p. 69) “incluir a categoria profissional de siwoterapeuta, no quadro funcional das
equipes de Saude Mental”.

Em 2006, a Sociedade de Cardiologia recomenda n®ifgtrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial” (2006) recomenda a inclus&oMusicoterapeuta como membro da
equipe multiprofissional que engendrara acdes dem@cdo a saude; treinamento de
profissionais e acOes assisténcias individuais e gmpo (2006 p 17) cabendo
especificamente ao musicoterapeuta’ atividades mrpogpara trabalho musicoterapéutico
visando a adoc¢éo de Habitos saudaveis e a dimmdig&stressedp cit.p.18)

O musicoterapeuta pode, e deve integrar as maisrsdis equipes de Saude.
Atualmente, um dos principais objetivos politic@sAksociacdo de Musicoterapia de Estado
do Rio de Janeiro é o de: lutar pela inclusdo dsicoterapeuta nos concursos publicos, ja
que alguns municipios, inclusive o do Rio de Jan¢iLei 1666/99) e Campos ja possuem 0

cargo em seu plano de cargos e salarios.
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A musicoterapia nas equipes, um bendito alvorogo

A presenca do musicoterapeuta em uma equipe &atmaequipe a riqueza da musica
para o trabalho na saude, pois estabelece owiealdle cuidados integrais, inserida na
saude

“é forgoso saber qual € o projeto de felicidade egté ali em questéo, no
ato assistencial, mediato ou imediato. A atitudecdiglar ndo pode ser
apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelaratecas de salde. A
atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo paréotalidade das
reflexdes e intervengBes no campo da saude. Come@ap ali, naquele
encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, otes de felicidade, de
sucesso pratico, de quem quer ser cuidado?” (AZ0EH, p71)

A musica, ligada a humanizacdo no Instituto NadialeaCancer, por exemplo, é
porta varios sentidos que o0 paciente tanto quanteqaipe lhe da, oportunizando
comunicacoes significativas.

A contribuicdo do musicoterapeuta nas equipes delesaatravés de sua propria
pratica musical, traz a cena clinica, outros cabstipara pensar os profissionais, as praticas,
0S sujeitos, as cangoes, as expressdes, 0s sousjas 0s siléncios terriveis.

Lembre-nos, no entanto, que hoje, a acdo politiesés importante que podemos
realizar é a luta em todos o0s niveis para cologarmmusicoterapia no Cédigo Brasileiro de
Ocupacgbes — a CBO.

Estejamos, contudo, preparados: a musicoterap@mo c pratica inovadora,
inevitavelmente quebra antigos paradigmas, prowrasentimentos contraditorios na
vivéncia da interdisciplinaridade (CHAGAS,PEDRO08D e das numerosas dinamicas da

vida entendida como obra de arte.
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