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A INSERÇÃO DO MUSICOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE 
SAÚDE: desafios da inter/transdisciplinaridade 

Severo, S. B.1 
 
RESUMO  
Este artigo reflete sobre os desafios advindos do trabalho coletivo em saúde pública e a 
inserção do musicoterapeuta nas equipes multiprofissionais. Trabalhar neste contexto 
complexo exige dos trabalhadores o desafio de integrar distintos saberes/poderes no 
trabalho das equipes visando o desenvolvimento de práticas inter/transdisciplinares. A 
inserção do musicoterapeuta nas equipes de saúde é compreendida como decorrência do 
fortalecimento da clínica ampliada e de um modelo de atenção que tem foco na 
produção de saúde e de sujeitos. 
 
Palavras-chave:  Musicoterapeuta. Equipe Multiprofissional de Saúde. Inter / 
Transdisciplinaridade. 

 

Esta escrita propõe reflexões sobre os desafios no trabalho coletivo em saúde 

pública e a inserção do musicoterapeuta nas equipes multiprofissionais. E, este assunto 

nos referencia a temas, como: saúde; saúde pública; trabalho na saúde; trabalhador em 

saúde; equipe multiprofissional; processos inter e transdisciplinares. 

Contextualizamos, então, esse sistema complexo que é a Saúde Pública no Brasil. 

Anteriormente, no século XIX a saúde era trabalhada na lógica das campanhas 

sanitaristas com o objetivo de higienizar as áreas urbanas das epidemias: “As práticas 

sanitárias visaram, fundamentalmente, o controle de um conjunto de doenças que 

ameaçava a manutenção da força de trabalho e a expansão das atividades econômicas 

capitalistas no espaço da cidade e outras áreas do campo” (Costa, 1986, p.12). Era uma 

saúde entendida a partir do discurso da Polícia Sanitária, onde os interesses do Estado 

eram assegurados através de excessivo controle coercitivo sobre a população.  

A partir de questionamentos de pessoas que ficavam a margem do sistema de 

saúde por não serem trabalhadores vinculados a previdência e pelas críticas a um 

modelo centrado nos hospitais e no atendimento focado em pronto-atendimentos, 

diversas ações desencadeadas por trabalhadores da saúde e participantes dos 

movimentos sociais construíram as bases para a inclusão dos fundamentos na 

                                                 

1 A autora é trabalhadora em saúde com pesquisa sobre o trabalho coletivo em equipes multiprofissionais na saúde. 
Possui experiência na docência de cursos na área de saúde e atualmente é professora do Bacharelado em 
Musicoterapia das Faculdades EST . silvani@hotmail.com 
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Constituição de 1988 de um sistema único hierarquizado e organizado a partir das 

seguintes diretrizes: “I – Descentralização, com direção única em cada esfera de 

governo; II – Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 

prejuíxo dos serviços assistenciais; III – Participação da comunidade” (art. 198, CF). 

Estes fundamentos surgiram da VIII Conferência Nacional de Saúde (CNS) que 

ocorreu em 1986 (p.30) e que teve a participação de cerca de quatro mil pessoas. É um 

marco significativo de encaminhamento para uma legitimidade social e política na área 

da saúde. As diretrizes advindas deste evento democrático e que incluiu representantes 

de vários segmentos da sociedade, consolidou o movimento de Reforma Sanitária.  

A partir desta conferência a saúde foi definida como:  

a saúde é resultante das condições de alimentação, habitação, 
educação, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, 
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos serviços de 
saúde. É assim antes de tudo, o resultado das formas de 
organização social de produção, as quais podem gerar 
desigualdades nos níveis de vida.  

 

Abordaremos assim, a saúde dentro do ponto de vista do Sistema Único de Saúde 

– SUS (Lei 8080/90) e Lei 8.142/90 que dispõe sobre a participação da comunidade na 

gestão do SUS. Uma “Saúde Pública” que tem como essência a coletividade e a 

construção de práticas a partir de saberes/poderes entre as três esferas de governo, assim 

como também entre trabalhadores, gestores e usuários. Esta Lei Orgânica da Saúde 

nasceu das forças sociais organizadas no movimento de reforma sanitária e que 

incorporou suas premissas na Constituição Federal de 1988. 

O modelo de saúde, anterior ao SUS, dividia a população entre os que podiam 

pagar por serviços de saúde privados; os que tinham direito à saúde pública por serem 

trabalhadores com carteira assinada (previdência social); e os que não possuíam direito 

algum. Assim, o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitário e cuidar e 

promover a saúde de toda a população.  

Com a promulgação da Lei do SUS há um rompimento na lógica de cidadania 

regulada, onde somente os trabalhadores contribuintes da Previdência Social tinham 

garantia a assistência a saúde. Entra o conceito de cidadania plena no princípio da 

universalidade do acesso. O SUS constitui um projeto social único que se materializa 

por meio de ações de promoção, prevenção e assistência à saúde dos brasileiros. 
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Nesta inversão, redefini-se também a reorientação do modelo assistencial de uma 

atenção focada no indivíduo e nas práticas prioritariamente curativas para um modelo de 

atenção integral e psicossocial, com ênfase na promoção, proteção e recuperação da 

saúde de sujeitos e de coletivos.   

A ampliação deste conceito que, compreende o processo saúde/doença como 

decorrência das condições de vida e trabalho e a ênfase no acesso igualitário aos 

serviços, integralidade e participação social; conjuntamente, com a reafirmação na 10ª 

Conferência Nacional de Saúde (1996) da necessidade de consolidar o Sistema Único de 

Saúde (SUS), traz: “a importância da ação interdisciplinar no âmbito da saúde” e o 

“reconhecimento da imprescindibilidade das ações realizadas pelos diferentes 

profissionais de nível superior constitui um avanço no que tange à concepção de saúde e 

à integralidade da atenção”. 

O SUS inaugura uma rede de atenção à saúde constituída pela exigência de uma 

visão de atenção integral com o cuidado às várias dimensões da vida dos indivíduos, 

sejam elas educativas, preventivas, de assistência ou reabilitação. Deve estar submetida 

aos princípios do SUS tendo a saúde como um direito, a integralidade, a universalidade, 

a equidade, a intersetorialidade, a humanização do atendimento e a resolutividade. 

Tendo com seus orientadores as diretrizes dos serviços como acolhida, vínculo, 

responsabilidade e as suas equipes com práticas de trabalho inter/transdisciplinares. 

Severo & Seminotti (2007, p.57) realizaram pesquisa sobre a ativação da 

integralidade nos processos de trabalho nas equipes multiprofissionais e sobre a 

integração disciplinar nas ações em saúde.   

É nas equipes multiprofissionais, no processo e na organização 
desse pequeno grupo, em que todos se conhecem e reconhecem 
em seus modos de existência e nas diferenças e semelhanças que 
há na intersubjetividade entre eles (Seminotti, 2000; Seminotti, 
Borges, & Cruz, 2004), que a experiência reflexiva propicia o 
reconhecimento e a legitimação das lógicas singulares, podendo 
viabilizar a integração dos saberes. 

 

Citando Peduzzi (2001) os autores refletem sobre estes desafios da 

inter/transdisciplinaridade, onde a predominância do trabalho nas equipes apresenta 

abordagens estritamente técnicas, sendo que, “a atividade de cada área profissional é 



 

 

 

 

6 

apreendida como conjunto de atribuições, tarefas ou atividades no qual a articulação dos 

trabalhos especializados não é problematizada” (Severo & Seminotti, no prelo).  

Apoiados em Pombo (2005) concebem a integração disciplinar como um processo 

que parte da pluri/multidisciplinaridade onde os profissionais trabalham juntos e há o 

paralelismo de pontos de vista; progredindo para uma combinação, convergência e 

complementaridade, ultrapassando a dimensão do paralelismo e caracterizando-se num 

processo interdisciplinar que constrói a abertura para um conjunto de diferentes níveis 

de realidade e de percepção, e que se remete a complexidade e as ações 

transdisciplinares. 

Para pensar o fenômeno em sua complexidade é preciso evitar a visão 

unidimensional. Diante deste cenário complexo recorremos aos estudos sobre a 

complexidade e alicerçamo-nos nos princípios do método (Morin, 2002a, p.93-96) para 

auxiliar a compreensão/explicação desses processos:  

� Princípio sistêmico ou organizacional, que liga o conhecimento das partes ao 

conhecimento do todo;  

� Princípio “hologrâmico”, em que a parte está no todo, assim como o todo está 

inscrito nas partes; 

� Princípio do circuito retroativo, em que a causa age sobre o efeito e o efeito age 

sobre a causa, modificando-a, gerando um novo efeito (retroação auto-

reguladora); 

� Princípio do circuito recursivo, em que os produtos e os efeitos são eles mesmos 

produtores e causadores do que os produz; 

� Princípio da autonomia/dependência entre Sujeito/indivíduo/ambiente (auto-eco-

organização); 

� Princípio dialógico – união entre ordem e desordem gera novas organizações; 

idéias e ações antagônicas, complementares ou concorrentes formam novas 

sínteses; 

� Princípio da reintrodução do conhecimento em todo conhecimento, revelando o 

problema cognitivo central: da percepção à teoria científica, todo conhecimento 

é uma reconstrução/tradução feita por uma mente/cérebro em uma cultura e 

época determinadas. 
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Os trabalhadores em saúde, co-operando em um sistema de saúde, a partir de uma 

dinâmica organizacional que implica reflexão sobre atravessamentos e transversalidades 

entre o Sujeito e a Coletividade necessita reformar o seu pensamento no contexto e no 

complexo (Morin, 2002). 

Para Morin (2005) as diversas definições de sistemas do séc. 
XVII incluíam a idéia de que uma unidade global é constituída 
pela inter-relação entre as partes. Entretanto, acrescenta o autor 
que, além da totalidade organizada e da interconexão entre as 
partes, é preciso ligar totalidade à inter-relação pela idéia de 
organização. (...) Resgata-se, então, o aspecto dinâmico dos 
sistemas (SEVERO & SEMINOTTI, 2007, p.60). 

 

O trabalho na saúde é prescrito para ser executado pelos diferentes profissionais a 

partir de suas disciplinas, mas também e, principalmente, é o que se realiza nas 

situações concretas de trabalho. No cotidiano profissional, nos serviços de saúde, o 

trabalhador preenche a lacuna entre o prescrito e o real, produzindo saúde e sujeitos, 

para efetivar a gestão e a atenção, em função das necessidades dos usuários (Brasil, 

2008).  

Enfim, construindo coletivamente a política pública em saúde. A organização de 

seu fazer profissional/disciplinar depende da organização dos processos de trabalho nas 

equipes e nos serviços e da política pública em saúde, definida como integralidade da 

atenção por Mattos (2001, 2004). Esta organização encontra subsídios nos princípios do 

Método, descritos acima, pois é na recursividade organizacional e na interdependência 

auto-eco-organizadora que as ações individuais e coletivas podem ser integradas nos 

processos de trabalho.  

Incluímos a seguir a representação desta dinâmica sistêmica desenvolvida a partir 

das reflexões sobre a organização dos processos de trabalho na saúde. 

 
Fig. 1: Dinâmica Recursiva e Organizacional 

(Severo & Seminotti, 2007, p.63) 
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O Sujeito trabalhador enquanto um sistema Sujeito/Alteridade é “concebido no 

centro da reorganização e reorientação do modelo de atenção à saúde, compreendendo-

o, assim, como parte constituinte, produto e produtor do sistema de saúde e da política 

pública. É um Sujeito sócio-histórico que participa da produção em saúde coletiva e 

constrói condições para ela”. 

Assim, co-existem lógicas distintas que embasam os modelos de atenção a saúde: 

algumas estão centradas na doença e no indivíduo e na separabilidade entre os saberes 

disciplinares; outras enfocam a transdisciplinaridade na saúde e os determinantes sócio-

econômicos que atravessam a vida dos sujeitos.  

Defendemos uma Saúde enquanto defesa da vida e de relações de cuidado; onde 

um trabalhador e/ou uma equipe encontra-se no lugar de quem cuida e um sujeito e/ou 

um grupo de sujeitos está no lugar de ser cuidado. Referimo-nos a um campo de 

atividades onde convivem aqueles que assumem o lugar de cuidadores/terapeutas - 

trabalhadores em saúde; àqueles que são cuidados (usuários/pacientes/clientes) àqueles 

que prestam serviços aos trabalhadores e pacientes; assim como, todos aqueles que 

trabalham com a formação profissional, seja acadêmica ou nos serviços em saúde. 

O Conselho Nacional de Saúde (CNS), um dos atores participantes da construção 

desta política pública de saúde, através da resolução 287/1998 atualmente, reconhece 

quatorze (14) profissionais trabalhadores em saúde: assistentes sociais, biólogos, 

biomédicos, profissionais de educação física, enfermeiros, farmacêuticos, 

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, médicos veterinários, nutricionistas, 

odontólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais.  

Este reconhecimento e inserção de distintos profissionais no campo da saúde vêm 

ao encontro de uma conceituação de saúde não somente como ausência ou eliminação 

de doença, mas como uma construção social, um direito humano fundamental e bem 

público como pré-requisito para o desenvolvimento sócio-econômico. Enfim, uma 

saúde coletiva.  

Assim, não tendo o foco somente sobre as patologias e a partir de uma 

concepção positivista de cura que advém da relação doença-intervenção-cura e sim, 

entendendo a saúde como um processo entre doença-cuidado-saúde-cidadania, é 
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imprescindível que a saúde seja considerada a partir de diversos saberes e ações que 

priorizem a abordagem das potencialidades saudáveis dos indivíduos. 

A tradição taylorista do mundo do trabalho na saúde produz fragmentação e 

separação entre os que planejam e os que executam, entre a atenção e a gestão e muitas 

vezes, a produção torna-se serial e aliena os trabalhadores do seu próprio trabalho. 

Campos (2000) desenvolveu e trabalha com o método da roda que objetiva a 

constituição de Coletivos Organizados: 

“o que implica construir capacidade de análise e co-gestão para 
que os agrupamentos lidem tanto com a produção de bens e 
serviços, quanto com sua própria constituição. Trabalho 
significando não somente um meio para assegurar sustento 
material, mas também implicado com a própria constituição das 
pessoas e de sua rede de relações: equipes, grupos, 
organizações, instituições e sociedades”. 

 

Assim, os desafios2 deste trabalho coletivo em equipes multiprofissionais, como 

da inserção do musicoterapeuta nestes contextos, são: 

• Integrar as formações disciplinares; diferentes conceitos e saberes sobre saúde e 

doença; 

•  Integrar as intervenções técnicas realizadas no atendimento aos usuários (ações 

simultaneamente interdependentes e autônomas entre os trabalhadores que 

compõem as equipes multiprofissionais); 

•  Compreensão da unidualidade entre a LÓGICA DISCIPLINAR/LÓGICA DA 

DOENÇA (reprodução de modelos e práticas de atenção embasada numa visão 

de Sujeito fragmentado, descontextualizado e unidimensional) e a LÓGICA 

TRANSDISCIPLINAR/LÓGICA DA INTEGRALIDADE nas práticas de 

reorientação do modelo assistencial (práticas integrais); 

•  Reformar o pensamento (contexto & complexo) - a diferença entre o paradigma 

cartesiano/mecanicista, que separa e reduz, e o paradigma complexo, que 

distingue e une.  

 
                                                 
2 Para aprofundar esta discussão ver Severo & Seminotti (2008) pesquisa de mestrado sobre a integralidade e 
transdisciplinaridade no trabalho das equipes multiprofissionais na saúde. 
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É pela reflexão sobre o processo de trabalho nas equipes que os Sujeitos 

trabalhadores viabilizam estratégias coletivas de transformação do conhecimento e da 

prática profissional.  

A Política Nacional de Humanização - PNH vem consolidando inúmeros estudos 

e pesquisas na área da saúde para construir ferramentas de valorização dos sujeitos: 

usuários, trabalhadores e gestores; de fomento a autonomia e o protagonismo desses 

sujeitos; do aumento do grau de co-responsabilidade na produção de saúde e sujeitos; de 

alteração dos modelos de atenção e de gestão das práticas de trabalho 

reorganização/reorientação;  e de propostas de uma nova relação entre usuários, suas 

redes sociais e os trabalhadores.  

E o musicoterapeuta, como se insere neste contexto complexo? Ele é um 

trabalhador em saúde? Podemos afirmar que pela sua prática ele é um trabalhador em 

saúde, entretanto é de fato e não de direito, e esta condição deve ser uma conquista 

sistemática e participativa. Ele necessita ter rigor científico e tolerância para 

interdsciplinarizar nos processos de trabalho (Nicolescu, 2005). Assim como os 

diferentes profissionais das ciências biomédicas, este trabalhador precisa investir no seu 

espaço junto às equipes. Um espaço que vem sendo ampliado pela referência e defesa 

de uma clínica ampliada e de um modelo que inclua os distintos saberes disciplinares. 

“A proposta de clínica ampliada é ser um instrumento para que os trabalhadores e 

gestores de saúde possam enxergar e atuar na clínica para além dos pedaços 

fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes” (Brasil, 

2007, p.3). Incluindo nestas práticas também os saberes dos usuários. 

Mas, ajudar usuários e trabalhadores a lidar com a complexidade 
dos Sujeitos e a multicausalidade dos problemas de saúde na 
atualidade significa ajudá-los a trabalhar em equipe. É na 
interação entre os diferentes Sujeitos da equipe (justamente 
valorizando essas diferenças) que se poderá mais facilmente 
fazer uma clínica ampliada. No entanto, isso não é fácil. Lidar 
com diferenças, com conflitos, com afetos e poderes na equipe é 
um aprendizado coletivo (Brasil, 2007, p.4). 
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CANTANDO HISTÓRIAS: RESGATE DA VIDA  

ATRAVÉS DA MUSICOTERAPIA 
 

Claudimara Zanchetta1  
 
 
 

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

 
 
RESUMO: O envelhecimento populacional é hoje um fenômeno universal e uma 

experiência individual que faz parte da aventura humana confrontada à finitude, no 

contexto de um grupo social, cultural e afetivo.  A velhice como a musica, pertence ao 

tempo. Através das canções de uma vida inteira, é possível relembrar momentos que, 

marcaram uma determinada fase da vida, uma geração, uma época.  Este trabalho tem 

como objetivo demonstrar o quanto a musicoterapia auxilia no resgate da identidade 

sonora, autonomia, memória, relação interpessoal, dentro de uma instituição de longa 

permanecia (ILP), fazendo com que o idoso tenha uma melhora de qualidade de vida e 

que se mantenha ativo independente da idade em que se encontra. O grupo musical – Os 

velhos Guris é um exemplo de alegria e produtividade. 

 

PALAVRAS-CHAVE : instituição de longa permanência, idoso, musicoterapia. 
 

 

Ao longo das últimas décadas, novas formulações, interpretações e métodos têm 

focalizado os desafios do envelhecimento humano, tanto no que concerne ao estudo de 

diferentes dimensões psico-sociais, como de intervenções em saúde e educação. Isto 

tem repercussões nas crenças, nos valores individuais e sociais, nas práticas 

institucionais e de grupos informais voltadas para a promoção do lazer, da atividade, da 

saúde, da participação social, da informação e da educação de idosos, em diferentes 

contextos socioculturais.  

O envelhecimento populacional brasileiro ocorre num cenário de profundas 

transformações sociais, urbanas, industriais e familiares.  Com a redução dos núcleos 

                                                 
1 Claudimara Zanchetta/PR: Musicoterapeuta formada pela FAP/PR, Especialista em Psicologia 
Corporal Reichiana, formada pelo Centro Reichiano (Curitiba-PR); autismo, geriatria, consultório 
particular, consultoria e treinamento em empresas e escolas.   E-mail: clauzanchetta@gmail.com 
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familiares, evidenciam-se dificuldades para o desempenho de funções 

tradicionalmente atribuídas ao seio parental.  

A transferência de um idoso para uma instituição de longa permanência (ILP) é 

alternativa plausível e adequada em diversas situações: necessidade de reabilitação 

intensiva no período entre a alta hospitalar e o retorno ao domicílio, ausência temporária 

do cuidador domiciliar, estágios terminais de doenças ou níveis de dependência muito 

elevados.  

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia de São Paulo 

(SBGG-SP), as Instituições de Longa Permanência (ILP) são: 

estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo público alvo 
são as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que não 
dispõem de condições para permanecer com a família ou em seu domicílio. 
Essas instituições, conhecidas por denominações diversas – abrigo, asilo, lar, 
casa de repouso, clínica geriátrica e ancianato – devem proporcionar 
serviços na área social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, 
terapia ocupacional, odontologia, e em outras áreas, conforme necessidades 
desse segmento etário.  
 

O sucesso da promoção do envelhecimento saudável em ILP depende 

fundamentalmente da intervenção de uma equipe multi e interdisciplinar dentro das ILP, 

proporcionando ao idoso um atendimento individualizado e apropriado às necessidades 

particulares de cada interno.   

Objetivando ocupar os idosos moradores em instituições, melhorar o bem estar 

individual e coletivo e a percepção positiva de qualidade de vida, muitas ILP oferecem 

aos seus moradores atividades de recreação, ocupação e terapêuticas. Estas atividades 

podem envolver desde o uso de jogos lúdicos, o estímulo à dança ou a expressão 

corporal, até a prática de artesanato, pintura ou música, contribuindo assim na 

sociabilização, na descoberta de novas possibilidades e o reencontro com a 

espontaneidade e a expressividade. 

“A musicoterapia é uma forma de tratamento aonde o paciente, através do canal 

sonoro-musical, dará vazão à sua criatividade, estimulando suas capacidades físicas, 

mentais, cognitivas e sociais, seja em grupo ou individualmente” (BRUSCIA, apud 

Souza 2002 pg.872). A musicoterapia pode, portanto, estar inserida nesta equipe como 

mais uma das formas de tratamento para melhorar a qualidade de vida dos moradores do 

lar.  

As histórias de vida precisam ser valorizadas. Segundo Zanini (2009, pg. 01) a 

velhice deve ser entendida como uma etapa da vida, da mesma forma que temos a 

infância, a adolescência e a maturidade. São fases, etapas da vida, nas quais acontecem 
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modificações que afetam a relação do indivíduo com o meio, com o outro e com ele 

mesmo, dentro de um determinado ou, geralmente, indeterminado tempo.  

O tempo, que valor damos a ele? O que fazemos com ele? Verdadeiramente é 

junto ao tempo que construímos nossas histórias, nossas lembranças, o que realmente 

somos.  

Cantamos em muitos momentos de nossa vida, a velhice é mais uma etapa em 

que se tem muitas histórias para contar e para cantar. Após pesquisar qualitativamente o 

envolvimento da musicoterapia no envelhecimento, Zanini (2009, pg 01) concluiu: que 

o “cantar” é meio para auto-expressão e auto realização; que as canções revelam a 

“subjetividade/existencialidade interna do ser”; que a auto-confiança do participante de 

Coros Terapêuticos faz com que ele tenha melhores expectativas para o futuro. 

Segundo Gatti (2009, pg 07), a musicoterapia contribui e demonstra ser eficaz 

para promoção de bem-estar subjetivo de grupo de idosos de baixo nível sócio-

econômico com queixas de memória.   

O objetivo deste artigo é apresentar um relato de experiência com grupo de 

musicoterapia em ILP filantrópica para homens idosos, no município de Curitiba – PR. 

Trata-se de estudo qualitativo utilizando a abordagem da representação social, 

descrito como relato de experiência. A representação social é uma forma de saber 

prático, que liga um sujeito a um objeto (de natureza social, material ou ideal), pois a 

representação se encontra em uma relação de simbolização e de interpretação de seus 

significados7. 

A experiência teve início quando a autora (CZ), com formação de 

musicoterapeuta, foi formalmente contratada pela ILP no ano 2003, com o objetivo de 

promover atividades terapêuticas e de socialização entre os internos da instituição. 

A proposta inicial do trabalho era de proporcionar aos moradores do Lar uma 

atividade que contribuísse para a melhora na qualidade de vida, pois a tendência do 

idoso era a de estar no isolamento e na inatividade.  

Os atendimentos são abertos a todos os moradores, onde o próprio idoso toma a 

iniciativa de "convidar" outros idosos, reforçando a sua auto-estima, comunicação e as 

relações sociais. As sessões ocorrem três vezes por semana, com grupos pequenos, 

dependendo da necessidade e da disponibilidade de cada idoso. Primeiramente é 

realizada uma entrevista com cada idoso para conhecer o histórico sonoro-musical, 

ainda é proporcionado um momento de exploração instrumental (tocar instrumentos 

musicais), para verificar quais instrumentos o idoso se identifica, para então elaborar os 

objetivos a serem trabalhados.  
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O centro do trabalho musicoterápico é sempre uma experiência musical.  Para 

Bruscia (2000, pg 121) “há quatro tipos distintos de experiências: improvisação, 

recriação, composição e audição musical”. Cada um desses tipos de experiência possui 

suas próprias características, envolvendo comportamentos sensório-motores, 

habilidades perceptivas e cognitivas e emoções diferentes, levando a um tipo de 

expressão. Os atendimentos musicoterápicos dão oportunidades de expressão através do 

cantar, do explorar os instrumentos musicais, através dos atos criativos de composição e 

da improvisação e também através dos movimentos corporais.   

Alguns idosos são atendidos individualmente, pois estão mais debilitados ou 

ainda passam por um tempo de adaptação no lar e também dos atendimentos de 

musicoterapia. Outros grupos desenvolveram o gosto de cantar, mas somente dentro dos 

atendimentos, como forma de expressão. 

 

RESULTADOS 

 O atendimento individual proporciona ao idoso uma maior interação e 

desenvoltura com a musica, auxilia no redescobrimento de sua identidade. Cantar, poder 

se ouvir, descobrir suas potencialidades o prepara para a participação em grupo.  

Quando se toca algo conhecido do idoso, ao escutar, imediatamente ele modifica algo: 

sorri, chora ou simplesmente fica com o olhar perdido, demonstrando que a música 

acessou algo da sua história. 

Trabalho em grupo é muito rico. Pois é o compartilhar de todas as histórias de 

vidas, mas sussurradas, proclamadas e cantadas.  Da-se muita importância pela forma 

que se canta, pois os idosos são de diversas regiões de Curitiba, alguns do Paraná e 

outros do Brasil, e com isso a musicalidade deles é estimulada a cada canção, a cada 

história.  O respeito, o olhar e o interesse pelo outro é algo que se transforma a cada dia, 

pois inicia nas sessões de musicoterapia e se estende na vida diária dentro do lar dos 

idosos.  

 Beauvoir (apud CUNHA, pg. 04) diz que: “a ocupação reafirma a identidade do 

indivíduo, revela seus interesses, é fator de equilíbrio e integração social”. 

No decorrer das atividades musicoterápicas foram se desenvolvendo 

atendimentos individuais e em grupos. Alguns grupos fazendo uso de atividades lúdicas, 

brincando com os sons, com os jogos musicais, com canções antigas e de roda,  

encontraram com a espontaneidade e a expressividades perdidos. 

Alguns idosos, do lar, foram músicos durante uma grande parte de suas vidas, e 

nos atendimentos de musicoterapia apresentaram suas aptidões tanto de voz, quanto na 
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execução dos instrumentos musicais. Devido a isto nasceu à idéia vinda dos próprios 

idosos de formar um pequeno grupo, com organização de repertório, questões estéticas 

da música, mas principalmente para compartilhar momentos e histórias musicais de uma 

forma prazerosa. Esse grupo se autodenominou de – Grupo Musical – Os Velhos Guris. 

 O trabalho desenvolvido com os “Velhos Guris” é um grande exemplo do 

quanto a convivência musical integra e estimula. As primeiras observações feitas do 

grupo, dentro de um processo gradual, foi o estabelecimento de um maior vinculo entre 

os participantes e com isso um aumento nas relações interpessoais, vivenciando isso 

também fora do espaço terapêutico, constituindo-se amizades entre eles. 

O grupo recebeu apoio de algumas empresas e gravaram um Cd com um 

repertório vasto, onze canções da musica popular brasileira e uma composição de um 

integrante do grupo. Esta conquista foi festejada por todos, mas principalmente pelos 

músicos veteranos que sonharam com isso uma vida toda. Com o amadurecimento do 

grupo, agora os idosos fazem apresentações para diversos lugares, principalmente para 

outras ILP.  

 Alguns eventos são remunerados, o que valoriza os idosos e sua produção. A 

melhora na auto-estima e qualidade de vida é significativa, evidente inclusive na forma 

de se vestir e nas expressões faciais dos idosos integrantes e dos que convivem com eles 

na ILP. Houve melhora nas relações pessoais, pois aumentou o respeito pelas diferenças 

entre eles, e a reconstrução da historia de vida através do cantar permitiu emergir uma 

alegria previamente abandonada. E o mais importante, estes idosos re-descobriram que 

a maturidade é sim uma fase da vida que se pode viver com qualidade e dignidade, 

mesmo em ILP. A velhice deve ser entendida como uma etapa da vida, da mesma forma 

que temos a infância, a adolescência e a maturidade. 

Hoje o grupo Os Velhos Guris (nome escolhido pelo próprio grupo) é composto 

por cinco moradores do Lar, com idades que variam dos 65 aos 80 anos. 

Os objetivos específicos desde grupo são: 

� Favorecer a auto-expressão e autopercepção; 

� Melhorar a comunicação 

� Proporcionar momentos prazerosos através do cantar; 

� Integrar os moradores da casa; 

� Aumentar a confiança em si mesmo e no grupo; 

� Restaurar o interesse e a concentração; 

� Ajudar a descobrir que é um ser único e com muito potencial 

� Estimular a memória; 
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� Resgatar a história de vida através do musical; 

� Autonomia. 

Com o passar dos atendimentos, dos ensaios e das apresentações externas, os 

idosos participantes mostraram-se mais interessados pela música, em falar de suas vidas 

e compartilhar experiências. 

É muito importante para o idoso a utilização da linguagem verbal, pois é esta 

que ele utilizou durante toda a sua vida. Então, sempre durante os atendimentos de 

musicoterapia os participantes têm momentos de troca de experiência. A frase mais 

comum nas conversas do grupo é: “que cada um respeita as diferenças do outro, pois 

um gosta de MPB o outro de samba e além de tudo, cada um tem seu ritmo”. (SIC) E.J. 

86 anos (in memorian) sempre falava: “sou muito realizado. Quando estou com meu 

violão não tem nada que entristeça. Faço planos para continuar cantando e escrevendo. 

A coisa que mais me dá prazer é me apresentar com o grupo, mas não tem importância o 

lado financeiro, quero apenas o prazer de ver o povo acompanhando e aplaudindo, esse 

é o maior gosto que tenho na vida...” 

As sessões de musicoterapia despertam momentos de grande prazer aos 

participantes, pois tocar e partilhar da ação de fazer música é um dos momentos em que 

o idoso pode comunicar-se socialmente, sentindo-se produtivo ao experimentar sua voz 

e seus movimentos associados aos do grupo, a emoção que a música traz incentiva os 

idosos a dar continuidade a sua vida, possibilitando uma nova experiência de se 

redescobrir.  

 

DISCUSSÃO 

Estimular o potencial do idoso é reorganizá-lo globalmente. Os atendimentos 

musicoterápicos possibilitam um espaço onde o “idoso possa reconstruir-se no tempo, a 

partir do resgate de sua memória musical, não mais para recordar o passado ou o “bom 

tempo que se foi”, mas para se reestruturar e se apossar do presente” (SOUZA, 2002, 

pg. 976), podendo assim reorganizar e/ou acrescentar situações novas a sua história, 

sendo musical ou não, principalmente resgatando sua identidade.  

A música é o elo de ligação durante os atendimentos de musicoterapia e sabemos 

que ela sempre acompanhou o envelhecer da humanidade dando sentido aos momentos 

e às épocas, refletindo os sentimentos e sonorizando as realidades. Nunca houve nem 

haverá um povo sem música, pois as canções estabelecem uma delicada relação afetiva, 

eficaz e agradável, trazendo prazer tanto para quem toca e canta como para quem 

escuta.  E Bergold e Sobral (2009) dizem: “como uma onda, a música propaga, estimula 
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e socializa sentimentos e emoções rompendo hierarquias e quebrando resistências”. E 

com isso mobilizamos a auto-expressão. 

 E Bruscia (2000, pg. 68), comentando as possibilidades de auto-expressão no 

processo musicoterápico, afirma que ao cantarmos ou tocarmos instrumentos liberamos 

nossa energia interna para o mundo externo, fazemos nosso corpo soar, damos formas a 

nossos impulsos, vocalizamos o não-dizível ou as idéias não pronunciáveis e destilamos 

nossas emoções em formas sonoras descritivas.  

Enfim a música como terapia pode ajudar o paciente a se recuperar, restabelecer 

ou manter a saúde. “A saúde compreende e depende do indivíduo e de todas as suas 

partes (corpo, mente e espírito) e da relação do indivíduo com os contextos mais 

abrangentes da sociedade, da cultura e do meio-ambiente” (Bruscia, 2000,  pg 24)  

O atendimento em grupo proporciona a oportunidade de se ouvir, de escutar o 

outro, de dividir a sua história, mobilizar a emoção e favorecer a comunicação entre os 

moradores, fazendo com que estejam mais sociabilizados para conviver no dia-a-dia. 

 

Referencias Bibliográficas: 

 
BERGOLD L, SOBRAL V. Music for care humanization. Online Brazilian Journal of 
Nursing, 2003; v.2(3): [intenet]. Disponível em : www.uff.br/nepae/ 
ojn2003bergoldsobral.htm. Acesso em: 11/01/2009.  
 

BRUSCIA, K. E. Definindo Musicoterapia. 2ª Ed. Rio de Janeiro: Enelivros, 2000.  
 

CUNHA, R. A intervenção da Musicoterapia na pessoa Idosa. In: Jornal de 
Musicoterapia AMT-PR.Curitiba: Agência Jr UFPR, 2002: pg.04. 
 

GATTI,  P. Práticas musicoterápicas e o desempenho cognitivo em idosos com queixas 
de memória. [internet]. Anais do SIMCAM4 – IV Simpósio de Cognição e Artes 
Musicais — maio 2008. Disponível em: http://www.fflch.usp.br/dl/ 
simcam4/downloads_anais/SIMCAM4_Patricia_Gatti.pdf. Acesso em: 01/02/2009. 
 

SOUZA, M.G. Musicoterapia e a Clínica do Envelhecimento. In: Freital EV et all. 
Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.  
 
ZANINI, C.R.O. Envelhecimento saudável - o cantar e a gerontologia social. Revista da 
UFG, 2003; vol 5(2) [internet] Disponível em: URL: www.proec.ufg.br. Acesso em: 
14/02/2009.  
 

 



 19 

 
LAÇOS MUSICAIS: 

MUSICOTERAPIA COM GRUPOS DE GESTANTES ADOLESCENTES  , 
PAIS , BEBÊS  E  FAMILIARES. 

 
Mt. Irene Marli Bertschinger 

 
RESUMO 

 

Este trabalho apresenta  o resultado parcial de  pesquisa-ação clínico-musicoterápica 
qualitativa e longitudinal de cunho fenomenológico desenvolvida com  gestantes 
adolescentes, bebês e familiares no  Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - PREF.  
POA. RS. Tem como objetivo compreender  a dimensão vivencial do  fenômeno sonoro 
musical    no desenvolvimento das  relações  primárias de gestantes adolescentes e 
familiares   desde  a gestação aos três anos do bebê. Os resultados parciais indicam as 
possibilidades e a relevância  de um trabalho sistemático  da Musicoterapia  neste contexto 
de vulnerabilidade.  

  

PALAVRAS CHAVE:  musicoterapia, gestantes adolescentes e familiares,   laços 
musicais  

 
A gestação é uma experiência única, que tem inicio muito antes da concepção, 

quando as brincadeiras de meninos e meninas repetem a maternagem e paternagem 
observando e imitando seus pais.  

A notícia de um bebê a caminho, determina mudanças importantes em toda 
organização familiar por trazer à tona memórias e lembranças relativas à infância dos pais, 
dos próprios avós, de seu nascimento, da forma como foram cuidados ou estabeleceram 
cuidados. À medida que a gestação se desenvolve,  o bebê intra-útero começa a ser pensado 
e imaginado através das percepções maternas e paternas e representações que ambos  
oferecem . 

A gestante sofre grandes modificações pessoais, com mudanças estruturais físicas e 
psicológicas, causadas por alterações hormonais e metabólicas que influenciam o seu 
comportamento. Braselton & Cramer  (1992) descrevem  a gravidez como  um período de 
ensaios e expectativas, quando  velhos relacionamentos podem ser mentalmente 
retrabalhados. É um período de constante confronto entre a satisfação de desejos e o 
reconhecimento da realidade.  

Conhecimentos sobre o comportamento fetal por meio de ecografia permitiram que 
o bebê intra-útero passasse a receber uma atenção maior. Passou a ser visto como um ser 
que já possui  suas próprias características e sua individualidade.  O mundo do feto humano 
é cheio de atividades, de ritmos especiais, de movimentos intencionais, de sentidos que 
estão começando a funcionar e de complexas respostas às emoções da mãe.( Klaus e Klaus 
2001). 

Sabe-se que para a  estruturação  eficiente  de um ser,  são  necessários  cuidados  
indispensáveis de saúde, qualidade na comunicação mãe-pai /bebê e experiências 
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interativas seguras e que  possibilitem  a formação do vínculo e apego,  uma das mais 
importantes ligações humanas que  forjam  na pessoa a  capacidade de amar e superar 
dificuldades. Quando essas relações são escassas ou não correspondem às  necessidades do 
bebê,  sérios prejuízos poderão advir no seu desenvolvimento biopsicossocial. 

   Todos os anos cerca de 1  milhão de adolescentes ficam grávidas  no Brasil de 
acordo com o Ministério da Saúde. Dados obtidos a partir de  pesquisa realizada pela 
Secretaria de Educação e Cultura do R.S.,  aponta que a cada três dias uma menina entre 10 
e 14 anos dá a luz em Porto Alegre. (reportagens  nos Jornais Correio do Povo e Jornal 
Zero Hora).  

Alguns  fatores estão  associados à maternidade precoce como a  desestruturação 
familiar, baixo nível sócio – econômico, início precoce das relações sexuais,  uso 
inadequado de métodos contraceptivos,  baixo nível de escolaridade, evasão escolar, altas 
taxas de desemprego e baixo status sócio-econômico familiar ( Lima et al., 2003). Outras 
condições freqüentemente encontradas e que podem ser de risco para a gestante e o bebê 
são a idade menor do que 15 anos , a gravidez resultante de estupro ou incesto, uso de 
drogas, retardo mental da adolescente, doenças  sexualmente transmissíveis.( Armazarray, 
1998; Aquino 2003; Michelazzo, 2004; Goldemberg, 2005). Porém,  a  maternidade 
precoce  pode também   ser uma escolha , um projeto de vida da adolescente como uma 
rápida resolução para a crise de identidade própria dessa fase de vida.( Sobroza et al,2004 ).  

  Os  companheiros das gestantes  costumam ser jovens sem trabalho remunerado 
com baixa escolaridade e  nível sócio cultural. O abandono escolar destaca-se como 
conseqüência da gravidez na adolescência. 

Pesquisas sobre a maternidade na adolescência têm referido maiores dificuldades  
das mães adolescentes  na maternagem da criança após o nascimento , em comparação com 
as mães adultas, pelo fato de vivenciarem  estresse maior que geralmente  o próprio  fato 
origina, por raramente terem um companheiro que as apóie e  precisarem conciliar as 
demandas adolescentes, educacionais, laborais e maternais. ( Coley& Chase-Lansdale, 
1998; Viçosa, 1993) . 

Nesse sentido o Programa de Apoio Integral à Gestante Adolescente do Hospital 
Materno Infantil Presidente Vargas - PAIGA   vem  atuando desde 1983  no acolhimento e 
acompanhamento  das adolescentes que assumiram sua gestação. O acompanhamento é 
realizado por  equipe interdisciplinar da qual a Musicoterapia faz parte desde 2005/1. 

A equipe interdisciplinar  é composta por ginecologista, pediatras, psiquiatras, 
psicóloga, odontóloga, psicopedagoga  e musicoterapeuta. Além dos atendimentos 
individuais e grupais, os profissionais reúnem-se semanalmente para a discussão de casos e 
para o estabelecimento de objetivos terapêuticos para os pacientes e/ou grupos.   

O programa inicia no  pré-natal quando a gestante adolescente e seu  companheiro  
passam pela  obstetrícia ,  por exames laboratoriais e odontológicos. Após seguem para 
avaliação psicológica quando são encaminhados para atendimento individual ou  para o  
“Grupo de gestantes e seus companheiros”   e opcionalmente para a  musicoterapia.  

Depois do parto, as adolescentes são atendidas em alojamento conjunto ficando a 
díade mãe/bebê  sob observação médica, quando  passam  por revisão ginecológica e  o  
bebê   recebe atendimento pediátrico.  Após  a díade e familiares  são encaminhados ao 
“Grupo pais/ bebês”  tendo a possibilidade de ser atendidos  até os três anos do bebê.  Este 
grupo é realizado uma vez por semana ,  é aberto e tem adesão  conforme as necessidades 
dos pacientes.   
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A pesquisa em  Musicoterapia com gestantes adolescentes, seus bebês e familiares  
teve início  em  janeiro  2005,  na Linha  de Investigação de Cuidados à  Maternidade 
Segura – LEP, do Programa de Assistência Integral à Gestante Adolescente (PAIGA ) no 
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas- Pref. POA, RS. Brasil.  

Este projeto  se justifica,  uma vez que a gestação    na adolescência é  um tema de 
grande relevância tanto  na realidade social  brasileira como  do  exterior. É referida  no 
Brasil  como um problema de saúde pública  com  implicações psicologias, familiares e 
sociais, sendo freqüentes  os relatos de aumento do índice de gestação nesta faixa etária.( 
(Sabrosa, Leal ,Gama & Costa 2004). 

  A experiência sonora do feto vem sendo pesquisada  por musicoterapeutas e   
profissionais de diversas  áreas da saúde  há várias décadas . 

A audição na vida intrauterina é consenso entre vários pesquisadores, porém o exato 
momento de sua ocorrência  é descrito em   momentos distintos por diversos 
investigadores, variando  entre la 18a. 20a. semana  da gestação até  a 28a. semana.(Tomatis, 
1992, p189; Bürkler, 1999, p. Spitzer, 2002,p. 149; Lecanuet,1997, p.17-34). 

Segundo Busnel ( 2002) investigadora em fisiología acústica e audição, respostas 
comportamentais dos fetos aos  estímulos sonoros, podem ser  observados por ecografias 
em que o bebê responde à sons   de intensidades diferentes, assim  como à frequência pura 
de sons e de voz,  com alteração do ritmo cardíaco  e movimento. Busnel  escreve ainda 
que ,  

 “o feto e o bebê percebe, sente gosto, cheiro, escuta, memoriza e responde à voz e 
às emoções da mãe, bem como à voz de outra pessoa dirigida a ele.   Afirma  que o feto é 
um ser sensorial, tem todos  os sentidos que nós temos, os utiliza e  lembra de tê-los 
utilizado.” ( ibid p. 317).   

Isso significaria que todos os sistemas sensoriais já se encontram em funcionamento 
na vida fetal e que o útero materno é o lugar onde são experimentadas também  as primeiras 
emoções.   

 Spitzer  (2002- 2007) vai além e escreve   que  o sentido da  audição, tato, visão 
olfato e paladar já estão funcionalmente aptos na gestação   e que  no seu conjunto criam os 
fundamentos das primeiras aprendizagens. Isto significa que o bebê ao nascer não é uma 
tábula rasa.  

Através da audição o cérebro é estimulado . Descobertas recentes da neurologia vem 
dando um novo impulso ao estudo do desenvolvimento humano. As pesquisas demonstram 
que o cérebro é sensível a todas as experiências ao longo da vida , mas o que acontece no 
período pré-natal e imediatamente após influencia de maneira decisiva na organização deste 
órgão.  

Nossa vida no útero é uma câmara de ressonância . Ao mesmo tempo que o feto  
tem sua própria pulsação  ele  é impressionado  pela pulsação vibratória  do organismo 
materno, percebe os sons neurovegetativos do corpo  da mãe   e  também  os  sons externos.    
A voz da mãe  chega ao bebê  por duas vias ao mesmo tempo. De  fora,   pela pele sobre a 
barriga   e  internamente  pelo som da voz da mãe que vibra nos ossos da coluna e da bacia  
que atua como caixa de ressonância .  

Para Tomatis  é da escuta que depende a dinâmica neurofisiológica do ser e supõe  
que a função auditiva  condicionaria até mesmo a continuidade  do desenvolvimento inicial 
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do ser,  uma vez que o  cérebro precisa de estimulação sensorial para construir  as conexões 
nervosas. Supõe  também  que o embrião perceba primeiro sua própria existência e depois 
perceba o seu meio. Ele ouviria  em suas células o chiado claro das freqüências  de  ondas 
curtas e altas,  facilmente percebido no meio líquido. O pesquisador   denomina este ruído 
de “som da vida”. O embrião assim  ouviria primeiro para dentro , antes de perceber  algo 
de fora, iniciando o primeiro diálogo com seu próprio interior. ( ibid 1992,p.180 e Tomatis 
(1991 p.113). 

O feto percebe  a voz e  seu o “conteúdo semântico”,  pela entonação, pela melodia 
e  ritmo,  estado de ânimo e emoções contidas na voz da mãe afirma Tomatis. Através das 
qualidades auditivas positivas e emocionalmente competentes da voz, seria  fortalecida a 
vontade de viver. A voz da mãe é “ o transmissor material da notícia que decide tudo.”   ( 
Tomatis 1992,p. 190, 217).  

A forma da prosódia da voz materna (melodia e ritmo ) escreve Welch ( 2006) 
conduzem ao feto ondas sonoras que se transferem através da pele. Assim, quando a mãe 
fala ou canta, seu estado afetivo é codificado hormonalmente em sua corrente sangüínea 
através da atividade neuroendócrina. Welch presume que este estado emocional é 
experimentado pelo feto concomitantemente com o som da voz da mãe, por causa da 
interface entre a corrente sangüínea de ambos ( Welch, 2005).O resultado do  
entrecruzamento acústico e a experiência emocional pré-natal, provavelmente serviriam  de 
base para o desenvolvimento infantil subseqüente e interação com os sons da cultura 
materna após o nascimento 

Com relação à  percepção musical intra –uterina   há evidências de  que o feto 
escuta música e  exibe comportamentos diferenciados em conseqüência dos tipos de música 
que ouve. Spitzer (2000) escreve que  

 “a música atua sobre nós de muitas maneiras e nós reagimos conforme a música 
que vivenciamos desde a gestação. A relação de causa e efeito vai em duas direções: do 
sujeito para o objeto e do objeto para o sujeito. Nós não somente  vivenciamos música  
como inidivíduo, mas essa  vivência faz de nós o indivíduo  que somos. Do mesmo modo o 
feto vivencia experiencias cumulativas no útero materno com desdobramentos posteriores.” 
( Spitzer 2000,p.143.). 

A importância  do mundo sonoro  para o  ser humano vem sendo  estudada  por 
musicoterapeutas há  décadas.  Alshuler  formulou o Princípio de ISO que significa igual.   
Segundo Althuler para  estabelecer relação com o paciente é necessário que o tempo 
musical  utilizado pelo musicoterapeuta  esteja em sincronia com o tempo mental do 
paciente.   Benenzon  retomou este príncípio  e propôs o conceito de Identidade Sonora  
passando a abranger todos os aspectos do som introjetados pelo ser humano como 
indivíduo e como ser social . O autor escreve   

    “o homem é envolvido por energias sonoras e acústicas que o caracterizam desde 
a sua concepção sendo que  este movimento energético interno é formado pela herança 
sonora, pelas vivências sonoras gestacionais  e pelas experiências sonoras desde o 
nascimento até a idade adulta.”   (Benenzon, 1998 p. 64 ). 

 A importância do universo sonoro no desenvolvimento do ser é  também apresentada  
por Didier Anzieu (2000) em seu “Envelope Sonoro”. Ele  contribui com a  idéia  instigante  
sobre   o som como primeiro espaço psíquico do ser . Segundo o autor    “o Self é constituído 
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pela introjeção do Universo Sonoro como cavidade psíquica pré-individual, dotada de um 
esboço de unidade e identidade” ( Ibid p.199).  

Verifica-se assim   as enormes  possibilidades   do universo sonoro    na formação 
da  identidade e   constituição  do sujeito,  no desenvolvimento da cognição bem como para 
a construção e  desenvolvimento de  relações  favoráveis também    no contexto    da  
gestação na adolescência .  

A hipótese central desta pesquisa é de que as atividades  musicoterápicas   podem  
 contribuir para a construção  e o desenvolvimento de relações  primárias eficientes  entre  
mãe /bebê  e familiares neste contexto de vulnerabilidade.  

O objetivo é   compreender  a dimensão vivencial do  fenômeno sonoro musical    
no desenvolvimento das  relações  primárias  mãe/ bebê e familiares desde  a gestação ao 
final da primeira infância  

Trata-se de uma pesquisa-ação, clínico-musicoterápica qualitativa e longitudinal 
com tipo de estudo  descritivo de cunho fenomenológico baseado em Merleau-Ponty.   

São utilizadas técnicas musicoterápicas de aproximação que valorizam  o contexto 
ecológico  da gestante adolescente como uma realidade aberta e inacabada,   onde se busca 
a compreensão e não a explicação e onde a   descrição   dos fenômenos    ( registrados em  
relatórios, filmes e fotos)  é o caminho para a busca das essências. CCaaddaa  ppaarrttiicciippaannttee  éé  
aabboorrddaaddoo  ccoommoo  uumm  ttooddoo,,  ccaappaazz  ddee  vviivveenncciiaarr  iinntteeggrraallmmeennttee  ee  ffaazzeerr  eessccoollhhaass..    

         A população em estudo são as gestantes adolescentes, bebês  e  familiares que 
de forma espontânea aderem ao grupo de musicoterapia e à pesquisa através de 
consentimento livre e esclarecido das gestantes adolescentes e seus responsáveis. 

 Até o momento participam da pesquisa:  50 gestantes adolescentes, 15 pais , 40 
responsáveis pelas jovens( mães, avós). Após o nascimento,  25 mães  e 25 bebês e 05 pais 
dos bebês .  

Para a coleta de dados são utilizados a observação, o diário de campo, as entrevistas 
semi-estruturadas, fotos e filmes. Observam-se vivências significativas que abarcam saúde, 
aprendizagens e desenvolvimento humano.  

No processo musicoterápico evidencia-se a importância dos elementos sonoros, dos 
instrumentos musicais  e  das canções principalmente as populares,  infantis e de  ninar. 
Técnicas combinadas de audição, recriação, improvisação e composição são utilizadas pela 
musicoterapeuta. Vivências preciosas e relevantes são observadas  no que diz respeito às 
relações intra e intermusicais do grupo.  

AA  ccoonncciiêênncciiaa  ddoo  iinníícciioo  ddaa  vviiddaa  aa  ppaarrttii rr  ddaa  ggeessttaaççããoo  ee  oo  ccrreesscceennttee  ccuuiiddaaddoo  nnaa  bbuussccaa  
ddee  uummaa  bbooaa  rreellaaççããoo  ccoomm  oo  bbeebbêê  aa  ppaarrttii rr  ddaa  ggeessttaaççããoo  ff iiccaamm  mmaaiiss  ccoonnssiisstteenntteess  nnaa      mmeeddiiddaa    ddaa  
ppaarrttiicciippaaççããoo    nnooss  ggrruuppooss  ddee  mmuussiiccootteerraappiiaa..    

EEssttee  eessttuuddoo  aaiinnddaa  nnããoo  eessttáá  ccoonncclluuííddoo  ,,  ppoorréémm  ooss  rreessuull ttaaddooss  aattéé  oo  mmoommeennttoo  aassssiinnaallaamm  
aass  eessssêênncciiaass  qquuee  vveemm  ssuurrggiinnddoo..  EEmm  ttooddaass  aass  ccaatteeggoorrííaass  eessttããoo  sseennddoo  ccoommppii llaaddaass  aass  ffaallaass,,  
ffoottooss  ee  ff ii llmmeess    ddaass  ggeessttaanntteess  aaddoolleesscceenntteess  ee  sseeuuss  ffaammii ll iiaarreess  aanntteess  ee  ddeeppooiiss  ddoo  nnaasscciimmeennttoo  
rreellaacciioonnaaddaass    aaoo  tteemmppoo//  eessppaaççoo//ccoonnttiinneennttee;;  aaoo  ccoorrppoo;;    ààss  rreellaaççõõeess  ee  rreessssiiggnnii ff iiccaaççõõeess..      

A categoria  tempo/ espaço / continente   refere-se à ritmicidade dos encontros e às 
experiências vividas e compartilhadas no espaço da musicoterapia, onde surgem 
improvisações, recriações e composições. O espaço se constrói a partir da interação quando 
a música acolhe às gestantes adolescentes, seus companheiros e familiares e depois do 
nascimento,  auxilia na recepção dos bebês. Muitas gestantes referem haver encontrado na 
música a forma de se sentirem competentes  no modo de acalmar a si e ao bebê.   
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Na categoría corpo estão as referências aos movimentos e gestos utilizados para 
construir as experiência das relações consigo mesmo e com o grupo na música. O diálogo 
modal do corpo em movimento é um tipo particular de experiencia musical. Essa atitude 
corporal surge como feedback multissensorial,  resposta  ao fato de vivenciar, verificar, 
entender o tempo e o espaço no corpo.    

Na categoría relações - elos sonoros,   as gestantes referem-se à música nas 
sessões de musicoterapia como ferramenta  facilitadora  das  relações. Percebe-se  a 
intemusicalidade como experiência de construir o encontro com o outro e a 
intramusicalidade como experiência de subjetivação . Ao dotar de significado o fazer 
musical  as pacientes mostram  compreensão das experiências  pessoais e das relações.  
Aparece  aqui a busca  do auto-conhecimento e crescimento das relações com o bebê, 
familiares, colegas de grupo e com os profissionais.   

Observa-se  também que os bebês e as crianças pequenas  provocam atitudes 
musicais nos adultos que interagem com elas e que a música dos adultos serve de 
elemento de ligação com os bebês aproveitando-se da natureza intuitiva da comunicação 
musical dos mesmos.   

Na categoria ressignificações aparece a disposição das gestantes, de seus 
companheiros e dos familiares   para  novas  vivências  tanto nas relações  intermusicais 
como  interperssoais. Destacam-se a disposição para  dirimir dúvidas , expressar desejos 
e também  a consciência de um novo paradigma vivencial, favorecer   relações  
satisfatórias .   

 Os profissionais da equipe interdisciplinar do   PAIGA também se manifestam . 
Aparece  em suas falas, referência à  participação amorosa    das  gestantes, seus 
familiares, bebés e crianças maiores  nas atividades musicoterápicas.   Referem-se ainda  
a  seus   próprios  sentimentos    durante as diversas  atividades  na música.  

A músicoterapia até o momento envolveu  as gestantes/pais/bebês/familiares/ 
equipe  nas atividades como elemento integrador e oportunizou novas vivências e 
perspectivas nas contruções subjetivas e intersubjetivas. Observou-se que através das 
atividades musicoterápicas se tem estabelecido relações tanto intra e intermusicais como 
intra e interpessoais.   

Ainda que esta investigação  não esteja concluída creio estar perto  de uma boa 
compreensão do fenômeno, no sentido  que se tem mostrado das relações vividas pelas 
gestantes adolescentes bebês e  familiares e equipe  antes e depois do nascimento dos 
bebês, suas diversas realidades e vivências. Do mesmo modo percebe-se a construção 
desenvolvimento   de aprendizagens tanto musicais como humanas.  

Creio no potencial do ser humano e  na importância da humanização da atenção 
em saúde. Todavia há muito ainda por ser explorado com relação ao enorme potencial  
da Musicoterapia  como reforço à rede de apoio tão  fundamental para a saúde 
biopsicossocial das gestantes adolescentes  e familiares  antes e depois do nascimento  
de seus bebês, porém os resultados até aqui  indicam as possibilidades e a relevância de 
um trabalho sistemático da Musicoterapia também  neste contexto de vulnerabilidade. A 
Musicoterapia pode ser metaforizada como um instrumento importante na orquestra que 
cuida da vida e da  saúde do ser humano.  
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RESUMO  
Este artigo se propõe a relatar a aplicação da Musicoterapia nos serviços substitutivos 
da rede de Saúde Mental do município de Caxias do Sul. A inserção do musicoterapeuta 
nas equipes interdisciplinares foi ganhando espaço na medida em que o trabalho e seus 
resultados foram observados pelas equipes de saúde. Ele versa sobre a implantação, a 
estrutura, os objetivos e resultados da musicoterapia nestes serviços de Saúde Mental.  
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INTRODUÇÃO 

   
 A história do movimento psiquiátrico brasileiro vem sofrendo transformações 
importantes nas últimas décadas. O portador de transtorno psíquico tem sido visto  e 
tratado com um pouco mais de sensibilidade e respeito por parte das equipes de saúde 
no que tange ao seu tratamento. Verificamos essa reorganização com a proposta da 
Reforma Psiquiátrica. Os indivíduos que tem algum tipo de sofrimento psíquico estão 
sendo pensados sob diversos focos. Pelbart, filósofo contemporâneo e componente da 
equipe do Hospital-Dia "A Casa" - SP propõe um interessante olhar sobre estes 
usuários. Versando sobre os anjos do filme "Asas do desejo", ele primeiramente relata a 
ação sutil e pontuada dos anjos sobre os seres humanos, seu lugar no pensamento dos 
humanos, a maneira com a qual são percebidos como uma brisa e o fato de poderem 
tocar suavemente o caminho de uma vida, mas de não poderem transformá-la ou 
magicamente modificar o andamento da existência de alguém. Esta metafórica leitura 
sobre o filme ajuda-o a relacionar esta possibilidade de uma discreta presença  do anjo, 
com a função de um terapeuta, que está no caminho de seu paciente ajudando-o em 
novos olhares e reconstruções sem poder fazer pelo outro. Entretanto, logo inverte a 
comparação: "Sua permanência tediosa sobre a Terra, seu eterno flutuar sobre as coisas 
e  homens, sua desencarnação assexuada, sua ahistoricidade, tudo isso está muito mais 
próximo do sofrimento da loucura do que da disponibilidade dos terapeutas. Pois há na 
loucura um sofrimento que é da ordem da desencarnação, da atemporalidade, de uma 
eternidade vazia, de uma ahistoricidade, de uma existência sem concretude(...), sem 
começo nem fim, com aquela dor terrível de não ter dor, a dor maior de ter expurgado o 
devir e estar condenado a testemunhar com inveja silenciosa a encarnação alheia." 
(PELBART, 1993 p. 20)  
      Devir é um conceito caracterizado pelo "tornar-se", sugere constante mudança, 
transformação. Entretanto um devir, como explica Deleuze (1998) não tem 
necessariamente um fim. Ele possibilita um contínuo de sempre estar tornado-se, um 



 28

contínuo de movimento de vida. "O devir criado pela clínica musicoterapêutica, 
entendida em um enfoque deleuziano provoca a possibilidade de, além da preocupação 
em prevenir doenças e promover saúde, incluir a arte em seu trabalho no sentido de 
produzir saúde." (PINTO, 2007) Nesta mesma análise do filme Pelbart sugere que os 
personagens buscam o "devir-anjo" que seria um "desejo de asas", uma forma de estar 
se transformando e fazendo algo por si, mas algo que seja prazeroso, que dê a eles 
perspectivas, que os ajude a acessar uma condição interna de crescimento. Este "devir-
anjo" pode ser conquistado por meio da religião, do amor, da literatura, do cinema... da 
música.  
        A história da humanidade nos revela, em muitas culturas, a busca do desejo de 
simbolizar, de resgatar memórias e de curar por meio da utilização de sons vocais e 
instrumentais. Ao longo dos anos vemos a necessidade do homem de recriar seu mundo 
sonoramente  concretizando afetos, pensamentos, sensações e deixando-se expressar 
pela linguagem musical. A existência de uma Identidade Sonora é definida por 
Benenzon (1998) que tem início na vida intra-uterina, e passa por experiências sonoro-
musicais até a vida adulta. São memórias sonoras e musicais que podem ser acessadas e 
também acessar outras memórias de sensações, afetos, fatos etc. "A música, de maneira 
muito eficiente, produz novos enunciados aos sujeitos, seja através da improvisação, da 
audição, da composição ou da canção. Em muitas sessões, o paciente fica envolvido na 
tarefa de tocar, de improvisar, de experimentar os sons, de entrar em contato com 
instrumentos musicais. Essas experimentações tecem novos agenciamentos, (...)  
experimentações subjetivas." (PINTO, 2007 p.135) O processo de subjetivação do 
indivíduo é considerado não significativo pela autora  não no sentido linguístico/verbal 
e sim na experiência musical, segundo Chagas (2007) própria de processos 
musicoterapêuticos.  
            Há  décadas atrás todas estas possibilidades iniciaram sua aplicação por meio da 
inserção da musicoterapia como parte integrante dos atendimentos oferecidos aos 
portadores de transtorno psíquico: "A Musicoterapia vem ao longo dos anos, (...) 
desempenhando um papel preponderante e insubstituível no campo da Saúde Mental, se 
fazendo presente já a partir do final da década de 70 com o Movimento dos 
Trabalhadores em Saúde Mental." (NICK, 2005,p.7).  

 
MUSICOTERAPIA EM CAXIAS DO  SUL - RS 

  
        Com a reformulação da Atenção em Saúde Mental no município de Caxias do 
Sul a partir da implantação dos serviços substitutivos sugeridos pela Reforma 
Psiquiátrica que neste município teve início em 2004, houve uma busca por novas 
modalidades terapêuticas para acessar o usuário por meio de experiências criativas que 
pudessem proporcionar a ele novas perspectivas de tratamento. 
          Em maio de 2006 a musicoterapia iniciou sua atuação no CAPS infanto-juvenil 
Aquarela, logo sendo implantado no Serviço Residencial Terapêutico, CAPS A.D. 
Reviver e CAPS Cidadania (adultos) respectivamente. Os musicoterapeutas  atendem 
individualmente, em pequenos grupos e grupos de até 16 integrantes. Participam nas 
reuniões de equipe interdisciplinares, em discussões sobre o plano terapêutico dos 
usuários e sobre o funcionamento dos serviços como um todo.  A ampliação da carga 
horária entre os musicoterapeutas chega hoje à totalidade de 37h semanais.  As 
possibilidades experimentadas pelos usuários e equipes sobre as características do 
atendimento,  bem como a facilidade de resposta dos mesmos perante o tratamento com 
a música, são responsáveis pelo aumento da demanda de atendimentos musicoterápicos 
nos serviços.  
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CAPS INFANTO-JUVENIL AQUARELA 

 
                                    “ ...um menino caminha e caminhando chega no muro, e ali logo em frente a 

esperar pela gente o futuro está...”Aquarela ( Toquinho e Vinícius de Moraes) 

 
           O mais novo dos Serviços de Saúde Mental do município, o CAPSi Aquarela 
surge para atender crianças e adolescentes portadores de transtornos psíquicos graves ou 
permanentes. É composto por uma equipe de psiquiatras, psicólogas, enfermeira, 
técnicos em enfermagem, assistente social e os responsáveis pelas oficinas terapêuticas: 
educadora artística, musicoterapeuta, arteterapeuta.  
            Desenvolvem-se atendimentos de acordo com a necessidade verificada pela 
equipe como: o tempo de tolerância para atividades, condições para contato com outros 
participantes, limites de ações e reações que respeitem a si mesmo e ao grupo, sempre 
levando em consideração as fases do desenvolvimento em que se encontram nos 
âmbitos psicossexual, cognitivo, motor, afetivo, e musical. Dependendo das 
possibilidades e história de vida da criança, que é obtida pela equipe no acolhimento 
bem como na primeira consulta psiquiátrica, outros objetivos específicos são traçados 
para manutenção ou evolução de cada indivíduo. É realizada também uma conversa 
com os pais para saber um pouco sobre a Identidade Sonora e como é o ambiente 
sonoro das crianças. A testificação musical dura algumas sessões e ao mesmo tempo são 
pesquisadas as necessidades principais de cada indivíduo ou grupo.  

“As crianças com problemas disruptivos e problemas de comportamento apresentam dificuldades 
de interagir em grupo de maneira bem adaptada.(...) Essas crianças podem envolver-se 
frequentemente em brigas, mentiras, trapaças, fugas, furtos, atribuindo a culpa aos outros; podem 
ter dificuldade para dividir, esperar sua vez, tolerar frustrações e trabalhar em grupo” 
(ESTRELLA,2009p.132) 

 A psiquiatra infantil do CAPSi do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do 
CAPSi Aquarela de Caxias do Sul, a Dra. Cláudia Estrella, ressalta ainda a dificuldade 
encontrada pelos pais e professores em relação ao manejo destas crianças e como o 
rechaço sofrido pela dificuldade cognitiva e de simbolização diminui ainda mais a 
autoestima e suas habilidades relacionais. Comenta ainda a opinião de Kernberg e 
Chazan(1991) que indicam psicoterapias lúdicas de grupo 

“para aquelas crianças com sintomas, primeiramente, no relacionamento com companheiros,   
que não aprenderam a participar de brincadeiras coletivas e tem dificuldades em dividir seus 
brinquedos; (...) com incapacidade para verbalizar o que acontece em suas vidas, necessitando 
experimentar suas dificuldades no dia-a-dia...”( ESTRELLA,2009,p.132) 

 Por todos estes motivos a equipe do CAPS i Aquarela entendeu que as atividades 
em grupo com mais de uma proposta no mesmo atendimento seriam proveitosas 
terapeuticamente para os usuários e assim organizou o Grupo de Oficinas Terapêuticas 
Interdisciplinares, o GOTI. Este grupo tem o objetivo de promover saúde por meio de 
atividades físicas, musicais e artísticas visando trabalhar as dificuldades citadas acima. 
As atividades são coordenadas por um profissional de cada vez, sequencialmente, no 
regime de co-terapia e tem conseguido atender as demandas de tempo de tolerância em 
uma atividade bem como melhorar as relações interpessoais das crianças. 
            O repertório é variado levando em consideração a diversidade cultural das 
crianças e adolescentes usuários do CAPS i. As canções infantis populares brasileiras 
são bastante utilizadas na técnica de re-criação musical bem como na utilização de suas 
melodias para paródias. Os brinquedos cantados, que se utilizam de movimentos 
corporais para acompanhar a música e as rodas cantadas, também fazem parte do 
repertório. Alguns cantam as canções ouvidas pelos familiares, como músicas 
sertanejas, pagodes, marchas de carnaval, hip-hop e alguns cantos gauchescos são 
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inseridos nos atendimentos.  O canto é muito utilizado nos atendimentos. Segundo 
Ronaldo Milleco (2001), a grande importância do cantar é desenvolver o vínculo e 
confiança através da experiência musical, espaço neutro onde podem se expressar e se 
organizar por meio das experiências musicais. Além disso, do ponto de vista orgânico , 
trabalhe-se o aparelho fonador, a respiração diminuindo assim a ansiedade, a memória e 
a criatividade.  

Nos atendimentos propõe-se cantar canções já existentes, utilizando-se da re-
criação musical, improvisar vocalizações juntamente com o verbal ou na forma de 
"boca-chiusa". "Ao cantar as canções descobre-se, de forma metafórica, análoga com a 
vida, fatos, sentimentos, dificuldades, recursos, pensamentos, valores, conflitos, 
lembranças, crenças, energia, explorando as formas como nos relacionamos com o 
mundo."(SAKAI, 2004,p.3) O caso a seguir é uma demonstração de como a música foi 
um espaço de expressão e comunicação dos sentimentos e percepções da paciente. A 
música foi acompanhada no violão em andamento mais lento inicialmente e acelerando 
gradualmente o ritmo conforme a aceleração do ritmo interno da mesma.  
 
TER MUITA SAÚDE (Paródia 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 depressão 
eu quero passear por ai, em Gramado em Canela 
comendo carne de panela e não bolinho de arroz 
  
Passear, viajar 
ter muita saúde 
passear, viajar 
viver minha juventude 
 
Fazer um bom amigo, voltar a estudar 
aprender coisas novas, e muita música escutar 
  
Cuidar de mim 
me sentir feliz 
cuidar de mim 
é bem melhor assim 
  
Depois de algumas sessões, a pedido da mesma compusemos uma música enquanto  
improvisávamos a letra verbalmente. Escolhe o estilo rock, 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 enxergar 
e uma pessoa bem feliz.....eu me tornaaar  
  
Eu já comecei, penteando meu cabelo 
Arrumando o 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" está explícito em cada vez que pede para cantar suas canções e se 
reconhece nelas assim como se percebe indivíduo produtor de arte, e se orgulha de o 
ser. Ao cantar suas canções em uma das festas do CAPSi Aquarela demonstra um 
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retorno a si mesma, e aos poucos se apropria de uma autonomia que se constrói a partir 
de então. Uma autonomia que, se existisse anteriormente, fora deixada de lado pela 
catatonia que a rondava ao ingressar no serviço.  

 
SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO 

 
                             “Começar de novo, e contar 'contigo', vai valer a pena, ter amanhecido,ter me rebelado, 

ter me debatido, ter me machucado, ter sobrevivido...” Começar de novo (Ivan Lins) 

         O Serviço Residencial Terapêutico foi um Serviço preconizado pela Reforma 
Psiquiátrica que acolhe indivíduos portadores de transtorno psíquico que passaram por 
longos períodos de internação e se encontram institucionalizados. É uma moradia 
temporária entretanto um lar para indivíduos que foram abandonados e não tiveram 
suporte adequado na comunidade. Este serviço é composto por uma equipe de 
enfermagem, psicologia, nutrição e musicoterapia. 
 Os atendimentos de musicoterapia começaram no ano de 2006, desde então são 
realizados de forma grupal e individual em diferentes ambientes da casa.  
        Atualmente são realizados dois encontros semanais. O grupo de moradores 
interage ativamente nos atendimentos, o toque de instrumentos de percussão e do 
violão, a dança, o canto, a roda, são elementos integradores nos encontros. O grupo tem 
participado em atividades externas, levando suas produções musicais a diversos espaços 
da cidade. 

A música faz parte da vida do ser humano, ela remete à infância, histórias, 
momentos, lembranças e experiências vivenciadas ao longo de sua vida. Quem, ao ouvir 
uma melodia significativa, não lembra, associa ou remete pessoas ou momentos 
importantes do passado?  
         O repertório trabalhado no SRT veio dos próprios moradores. Eles trazem 
músicas que identificam uma época, um movimento ou uma cultura. Em geral são 
músicas gauchescas, populares e sertanejas as que fazem parte do âmbito musical, 
cultural e da história de vida dos moradores.  
         Este repertório é lembrado, resgatado e vivenciado através do canto, da audição 
e da re-criação do mesmo. A dança, a partilha verbal, o sorriso e o movimento são 
consequências do contato com a música, do estabelecimento de vínculos e da relação da 
pessoa com sua música. A música em si, faz parte da significação e reconstrução da 
própria vida, como nos fala Milleco:  
“O canto é a linha de costura que uniu os retalhos desta colcha que é a nossa vida”. 
(MILLECO, 2001)  
É neste espaço de ressignificar canções e momentos vividos que se reestruturam ou se 
constroem subjetividades. Como exemplo, apresentamos uma das paródias criadas pelo 
grupo de musicoterapia do SRT. 
  
 VENHA (Paródia da música "Dona"-Roupa Nova)  
"Venha, não fique sozinho 
 seja, seja meu amigo. 
Estou aberto para acolher uma amizade verdadeira 
vem com força vem sem medo, superar toda barreira 
chega perto, vem me abraça, vamos juntos caminhar 
encontrar na caminhada um sentido pra viver 
 um destino a ser traçado, com amor e sem sofrer 
Vida, vida verdadeira 
Linda, é maravilhosa  
Os problemas atrapalham mas tem sempre solução 
vem com força vem com tudo não desista agora não 
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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 própria vida e a luz dos olhos meus 
é com eles que eu enxergo a beleza de viver." 
   

A abertura de canais de comunicação, o desbloqueio de emoções, a expressão de 
sentimentos e a inclusão no grupo de atendimento musicoterápico, objetivam o 
estabelecimento de potencialidades que visam a autonomia e equilíbrio do morador   
que é  integrante de um grupo, co-habitante de um espaço coletivo, e ao mesmo tempo 
está à procura da sua identidade e cidadania.  

Muitos elementos estão presentes no setting musicoterápico: a ampliação da 
escuta; a interação não verbal; a troca de instrumentos musicais, e com isso a 
capacidade de dividir; a compreensão das dificuldades próprias e alheias; o estímulo, 
apoio e o reconhecimento das conquistas e potencialidades do outro; o respeito pelas 
diferenças e a convivência pacífica e construtiva. Percebem-se elementos dos mais 
simples aos mais complexos. A singela permanência  no ambiente estabelecido, na hora 
e no momento combinado é também um dos objetivos que atingidos pelos 
atendimentos.    
   

CAPS a.d. - REVIVER 
 

                      “...Um  novo tempo, apesar dos perigos, de todos os pecados, de todos enganos, estamos 
marcados, pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver...” Novo Tempo (Ivan Lins) 

    
O CAPS Reviver atende usuários de álcool e drogas. Possuem atendimentos 

individuais e em grupo, visitas domiciliares, oficinas terapêuticas, atendimento à família 
atividades comunitárias e conta com leitos de desintoxicação. A equipe é composta por 
psiquiatras, psicólogos, equipe de enfermagem, assistente social e responsáveis pelas 
oficinas terapêuticas: musicoterapeuta, oficineiros de artes e de corporeidade. 
  Os atendimentos musicoterápicos no "Reviver" também iniciaram em 2006, 
contando com uma sala de música equipada com diversos instrumentos musicais. O 
trabalho em grupo proporciona a possibilidade de interagir e abrir-se à procura de 
caminhos que levem a mudanças significativas no que se refere a dependência química. 
Segundo Zimmerman(1997), o encontro grupal pode favorecer a responsabilização de 
sua própria doença e/ou dificuldades por cada componente, com menor culpa ou 
vergonha e diminuição da sensação de sentir-se um marginal perante os indivíduos ditos 
'normais'. 
     Este sentimento relatado por Zimerman (1997) é trabalhado  no grupo por meio 
das relações com os outros participantes. Esta interação acontece no âmbito musical, 
verbal, rítmico e corporal. Para tal a  Musicoterapia se utiliza de técnicas tais como: 
audição musical, composição, improvisação, re-criação e construção de paródias. A 
interpretação, exploração e experimentação de instrumentos musicais também 
caracteriza o desenvolvimento do processo grupal.  
            Essa diversidade de experiências sonoro-musicais resultou em muitas paródias 
que tem como principal tema o resgate da vida, a força de vontade para se libertar da 
dependência. A busca da autonomia,  o resgate das relações familiares, amorosas, 
sociais e de trabalho também permeiam as canções.  
 As produções musicais resultaram em diversas oportunidades, para estes 
usuários. O grupo ultrapassou os limites físicos do serviço para ganhar voz e escuta de 
outros ambientes públicos. Esta inserção se deu por meio de apresentações musicais na 
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Universidade de Caxias do Sul, na Câmara dos Vereadores, nos Pavilhões da Festa da 
Uva, Centro de Cultura Henrique Ordovás e outros. Estes foram espaços de partilha e 
inclusão onde as paródias, composições e toda musicalidade, mostraram a produção de 
saúde trazendo assim, uma mensagem de superação, desejo de mudança e concretização 
de resultados, fruto da adesão ao tratamento contra a dependência química.  
   

CAPS CIDADANIA 
 

“ Tudo acontece de repente, entre a loucura e a razão ah, essa vida mata a gente,de tédio e paixão, tudo 
não passa de um momento, um pensamento uma visão...” Entre a Loucura e a Razão ( Toquinho) 

 
                O CAPS Cidadania é um Serviço de Atenção à maiores de 18 anos portadores 
de transtornos psíquicos que oferece atendimentos aos usuários e familiares, visitas 
domiciliares, oficinas terapêuticas, atendimentos psiquiátricos e psicológicos. Tem a 
proposta e ser um espaço de cuidado em Saúde Mental incluindo o resgate de 
autonomia e cidadania.  As mudanças do novo século e os sintomas contemporâneos, 
exigem também novos modelos multidisciplinares e modalidades de tratamento.  A 
adesão, constância e êxito no processo terapêutico dependem muito da relação e do 
vínculo estabelecido com o paciente.  Pela experiência nos serviços anteriores, em 2008 
foram  inseridos os atendimentos de musicoterapia neste serviço também de forma 
grupal e individual, duas vezes por semana.  
        Para o CAPS Cidadania, serviço que atende portadores de sofrimento psíquico 
grave ou permanente, a musicoterapia vem sendo uma forte aliada à adesão e vinculação 
de usuários. Ela é uma modalidade terapêutica que, em sua essência, é prazerosa, busca 
o vínculo através de experiências sonoro-musicais e atinge o mais profundo da pessoa, 
chega onde as palavras não chegam, não focalizando a doença e sim as potencialidades 
e possibilidades de expressão e receptividade musical. A música favorece acesso a 
novos canais de comunicação que visam percorrer um caminho de conhecimento e auto-
conhecimento; aceitação e enfrentamento de toda a condição que gera a doença mental.  
 
SOBRE COMPOSIÇÕES E PARÓDIAS  
   

Nas técnicas utilizadas no setting, são trabalhadas músicas que fazem parte da 
Identidade Sonora da maioria dos usuários, sendo esta, uma forma de aproximação e 
vinculação, com músicas do gosto e da familiaridade deles. A mudança nas letras, a 
criação de novas frases e a significação das letras contidas no repertório trabalhado, 
mostra novas possibilidades, estimula a criatividade, aflora no usuário a experimentação 
no novo, do prazer de dizer: posso compor, a música é maleável, flexível e tenho o 
poder de fazer essa transformação para me expressar, identificar e vivenciar a satisfação 
de escutar, cantar, tocar, sentir e dançar a criação que é minha ou do meu grupo,  do 
coletivo cujo qual eu faço parte e que faz parte de mim também.  

O uso de melodias populares e conhecidas facilita o contato com a música, bem 
como proporciona um "porto seguro" acolhedor e facilita a compreensão do mundo 
sonoro e o aprofundamento da receptividade e o contato através da linguagem musical.  

 
  

   
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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  O papel das instituições de saúde envolve a prevenção das doenças, a promoção 
da saúde e do bem-estar. O reconhecimento de alternativas terapêuticas que contribuam 
para que estes objetivos sejam atingidos tem uma importância relevante. 

 Na construção nacional da musicoterapia, sua inserção e desenvolvimento em 
Caxias do Sul é apenas mais um tijolo, entretanto, para o município pode representar 
novas perspectivas de atuação e humanização em saúde pública. Os avanços na luta 
anti-manicomial e suas propostas inovadoras, para uma vida com qualidade, facilitaram 
o desenvolvimento e autonomia, bem como seu processo de inserção na sociedade. O 
resgate de sua história e a valorização da sua subjetividade por meio de experiências 
musicais tem grande espaço neste processo.  
 Com o auxílio da medicina, da psicologia, oficinas de arte, assistência social e a 
equipe de enfermagem, todos empenhados pela causa da reabilitação dos usuários, a 
Musicoterapia vem contribuir nos progressos dessa nova perspectiva de cuidado em 
Saúde Mental. Acreditamos que esta não seja uma visão isolada. As musicoterapeutas 
do CAPSi do Hospital da Clínicas em Porto Alegre, em no artigo “Musicoterapia com 
crianças vulneráveis” (2009) nos apresentam um tópico descrito no Relatório Final da 
III Conferência Nacional de Saúde Mental no que tange à Política de Contratação de 
Recursos Humanos:  “Incluir a categoria profissional de musicoterapeuta, profissão em 
processo de regulamentação no Congresso Nacional (Projeto de Lei n.º 0441 – 2001), 
no quadro funcional das equipes de Saúde Mental.” (2002, p.71) 

 Estes novos significados dados pelos usuários sobre sua história e modo de estar 
no mundo de forma criativa e expressiva podem refletir o desejo desta modalidade 
terapêutica levar mais música, alegria, significados para outras áreas da saúde pública.  

 
“Viver é afinar o instrumento, de dentro pra fora, de fora pra dentro, a toda hora, a 

todo momento, de dentro pra fora, de fora pra dentro”( Serra do Luar-Walter Franco) 
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Fórum de Musicoterapia 
 

Bárbara Ferreira Leite-Terapeuta Ocupacional 
 
 

 
  

O Presente trabalho configura-se no relato de uma experiência prática, tem 

como proposta de intervenção terapêutico ocupacional junto a uma oficina de musica 

com a inserção da musicoterapia. 

A Reforma Psiquiátrica introduz um novo paradigma - o fim da lógica 

manicomial, que possibilita o surgimento de novos serviços em saúde mental. Nesse 

contexto destacam-se o trabalho das oficinas terapêuticas, pratica articulada a clinica. A 

oficina de música, atividade realizada por uma terapeuta ocupacional, conta com a 

participação dos usuários que utilizam o serviço do Centro de Atenção Psicossocial- 

CAPS,  da região do vale do sinos  e a inserção dos estagiários de Musicoterapia. 

 Busca-se contribuir com a constituição de um espaço de socialização, 

expressão e criação, alem de trocas de experiências, aumento da auto-estima, auxiliando 

o individuo a resignificar sua historia de vida. A utilização da música como recurso 

terapêutico, pode auxiliar o usuário em seu processo de auto - conhecimento, sendo um 

meio de expressão rico de significados e simbologias. 

Que tem como objetivo possibilitar o contato com diferentes ritmos, 

diferentes compassos, letras nas quais podem se identificar e expressar suas angustias 

ou mesmo encontrar ali questões que já vivenciaram e além de tudo permite uma 

socialização através do contato com a musicalidade. 

Acredito ser este um momento propicio para participação da Musicoterapia 

neste processo como uma forma de contribuição e inserção a equipes de saúde mental. 

Auxiliando no processo de humanização do tratamento em saúde mental, possibilitando 

novos olhares, novas escutas e novos pensares. 

O profissional esta direcionado para sua área de atuação, mas interagindo 

com o outro profissional com vistas ao desenvolvimento do paciente como um todo, e 

através do auxilio mútuo pode leva-lo a estar em constante evolução no seu processo de 

singularização. 

 O musicoterapeuta deve-se autorizar, na participação e inserção como 

qualquer outro profissional na equipe interdisciplinar, participando de atendimentos e 
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reuniões de equipe técnica e reuniões administrativas que tenha a ver com o 

planejamento terapêutico dos usuários e organização da instituição. 

 

Ao termino do estagio de musicoterapia pode-se observar que as atividades 

propostas e as intervenções contribuíram para uma significativa evolução do tratamento 

e uma integração das especificidades, dialogando com os saberes e as práticas. 
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II NNSSTTII TTUUII ÇÇÃÃOO  DDEE  LL OONNGGAA  PPEERRMM AANNÊÊNNCCII AA  EE  AASS  AATTII VVII DDAADDEESS  CCOOMM   MM ÚÚSSII CCAA::   

RREELL AATTOOSS  DDEE  OOBBSSEERRVVAAÇÇÃÃOO  

VVii llmmaa  LLiinnddaa  RReeiinnaarr11  

RREESSUUMM OO  

OO  rreeffeerriiddoo  aarrttiiggoo  éé  ff rruuttoo  ddee  oobbsseerrvvâânncciiaa  ee  ddoo  ddiiáállooggoo  pprrooppoossttoo  eennttrree  ooss  ssaabbeerreess  ddaa  

DDiiaaccoonniiaa,,  TTeerraappiiaa  OOccuuppaacciioonnaall   ee  MMúússiiccaa;;  ccoomm  iiddoossooss  qquuee  vviivveemm  eemm  IInnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  LLoonnggaa  

PPeerrmmaannêênncciiaa,,  ooss  aanncciioonnaattooss,,  vviinnccuullaaddooss  ee  AAVVIIDD  ((AAssssoocciiaaççããoo  VViiddaa  DDiiggnnaa))..  PPoorrttaannttoo,,  oo  

ppúúbbll iiccoo  ddee  oobbsseerrvvaaççããoo  ee  vviivveenncciiaa  ssããoo  iiddoossooss  iinnssttii ttuucciioonnaall iizzaaddooss  ee  ssuuaass  ppaarrttiiccuullaarriiddaaddeess  qquuaannttoo  

aa  aattiivviiddaaddee  ddee  mmúússiiccaa;;  eemm  rreessssaallvvaa  aa  rreellaaççããoo  ddaa  mmúússiiccaa  ccoomm  eessppii rrii ttuuaall iiddaaddee  ee  rreessii ll iiêênncciiaa..  

  

PPaallaavvrraass  cchhaavveess::  IIddoossooss,,  tteerraappiiaa  ooccuuppaacciioonnaall ,,  mmúússiiccaa,,  eessppii rrii ttuuaall iiddaaddee,,  IInnssttii ttuuiiççããoo  ddee  

LLoonnggaa  PPeerrmmaannêênncciiaa..  

  

  OO  CCRREESSCCII MM EENNTTOO  DDAA  PPOOPPUULL AAÇÇÃÃOO  II DDOOSSAA  EE  SSUUAA  CCLL AASSSSII FFII CCAAÇÇÃÃOO  II NNTTEERRNNAA  

OO  eennvveellhheecciimmeennttoo  ppooppuullaacciioonnaall   éé  uumm  ffeennôômmeennoo  qquuee  vveemm  ooccoorrrreennddoo  eessppeecciiaallmmeennttee  nnooss  

úúll ttiimmooss  ttrriinnttaa  aannooss..  NNoo  BBrraassii ll ,,  sseegguunnddoo  aa  pprroojjeeççããoo  eessttaattííssttiiccaa  ddaa  OOrrggaanniizzaaççããoo  MMuunnddiiaall   ddee  

SSaaúúddee,,  eennttrree  11995500  ee  22002255  aa  ppooppuullaaççããoo  ddee  iiddoossooss  ccrreesscceerráá  ddeezzeesssseeiiss  vveezzeess  ccoonnttrraa  cciinnccoo  ddaa  

ppooppuullaaççããoo  ttoottaall ..  AA  pprrooppoorrççããoo  ddee  iiddoossooss  ppaassssaarráá  ddee  77,,55%%  eemm  11999911  ppaarraa  cceerrccaa  ddee  1155%%  eemm  22000055,,  

qquuee  éé  aa  mmeessmmaa  pprrooppoorrççããoo  ddooss  ppaaíísseess  eeuurrooppeeuuss..  CCoomm  eessssee  aauummeennttoo  oo  BBrraassii ll ,,  eemm  tteerrmmooss  

aabbssoolluuttooss,,  ccoommaa  sseexxttaa  ppooppuullaaççããoo  ddee  iiddoossooss  ddoo  mmuunnddoo..  

AA  ppooppuullaaççããoo  bbrraassii lleeii rraa  aa  ppoouuccaass  ddééccaaddaass  aattrrááss  eerraa  ccoonnssiiddeerraaddaa  eexxttrreemmaammeennttee  jjoovveemm,,  

tteennddoo  uussaa  mmaaiioorriiaa  ddaa  ppooppuullaaççããoo  aattéé  2255  aannooss,,  iissttoo  hhoojjee  aaiinnddaa  ooccoorrrree,,  mmaass  eessssaa  ccaarraacctteerrííssttiiccaa  

ppooppuullaacciioonnaall   vveemm  ssee  aall tteerrnnaaddoo  rraappiiddaammeennttee..  AAttuuaallmmeennttee  aa  ppooppuullaaççããoo  ddee  iiddoossooss,,  sseegguunnddoo  aa  

OOrrggaanniizzaaççããoo  MMuunnddiiaall   ddee  SSaaúúddee  ((OOMMSS)),,  aaqquueelleess  ccoomm  mmaaiiss  ddee  6600  aannooss  ddee  iiddaaddee,,  rreepprreesseennttaamm  

aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  99%%  ddaa  nnoossssaa  ppooppuullaaççããoo..  

AA  iiddaaddee  mmééddiiaa  ddaa  ppooppuullaaççããoo  gglloobbaall   vveemm  aauummeennttaannddoo  nnooss  úúll ttiimmooss  aannooss,,  aassssiimm  ccoommoo  

ttaammbbéémm  vveemm  ooccoorrrreennddoo  nnoo  BBrraassii ll ..  SSeegguunnddoo  oo  IInnssttii ttuuttoo  BBrraassii lleeii rroo  ddee  GGeeooggrraaff iiaa  ee  EEssttaattííssttiiccaass  

((IIBBGGEE)),,  oo  BBrraassii ll   ddeennttrroo  ddee  ssuuaa  ppooppuullaaççããoo  ttoottaall ,,  88,,5555%%  ssããoo  iiddoossooss,,  eennqquuaannttoo  nnaa  rreeggiiããoo  ssuull   eessssee  

nnúúmmeerroo  éé  ddee  99,,1177%%..  IInnddii rreettaammeennttee  aattrraavvééss  ddeesstteess  ddaaddooss  éé  eevviiddeennttee  qquuee  nnaa  rreeggiiããoo  ssuull   ss  

                                                                                                  
11  TTeerraappeeuuttaa  OOccuuppaacciioonnaall   ee  DDiiaaccoonniissaa,,  mmeessttrraannddaa  ddee  TTeeoollooggiiaa  eemm  PPrrááttiiccaass  SSoocciiaaiiss,,  RReeddeess  ee  GGeessttããoo  ee  

CCuuiiddaaddoo..    
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eessttrruuttuurraa  ssoocciiaall   ee  ddee  ssaaúúddee  ppúúbbll iiccaa  éé  mmeellhhoorr  qquuee  aa  ddaa  ppooppuullaaççããoo  eemm  ggeerraall ,,  oo  qquuee  ffaazz  eelleevvaarr  oo  

eexxppeeccttaattiivvaa  ddee  vviiddaa  ddaa  rreeggiiããoo..  

SSeegguunnddoo  aa  OOMMSS  éé  ccoonnssiiddeerraaddoo  iiddoossoo  aa  ppeessssooaa  ccoomm  6655  aannooss  oouu  mmaaiiss..  CCllaassssii ff iiccaannddoo  ddee  

ffoorrmmaa  ddii ffeerreenncciiaaddaa  aass  eettaappaass  ddaa  vviiddaa,,  oouu  sseejjaa::  

••  MMeeiiaa--iiddaaddee::  4455  aa  6644  aannooss  

••  PPeessssooaass  IIddoossaass::  6655  aa  7799  aannooss  

••  VVeellhhiiccee::  8800  aa  9900  aannooss  

••  GGrraannddee  VVeellhhiiccee::  ppeessssooaass  qquuee  uull ttrraappaassssaamm  ooss  9900  aannooss..  

PPaarraa  MMaarraaggooss  ((11999977)),,  tteemm  ttrrêêss  ccoonncceeppççõõeess  ddee  vveellhhiiccee::  

••  VVeellhhiiccee  CCrroonnoollóóggiiccaa  ––  SSeegguunnddoo  oo  aauuttoorr  éé  ddeeff iinniiddaa  ppeelloo  ffaattoo  ddee  ssee  tteerr  aattiinnggiiddoo  

aaooss  sseesssseennttaa  aannooss..  EE  éé  ccoomm  oo  ppaassssaarr  ddoo  tteemmppoo  oo  ff ííssiiccoo  vvaaii   mmuuddaannddoo..  

••  VVeellhhiiccee  FFuunncciioonnaall   ––  SSee  ddaa  aappaarrttii rr  ddaass  ll iimmii ttaaççõõeess  ee  iinnccaappaacciiddaaddeess,,  mmaass  nnaa  

vveerrddaaddee  oo  vveellhhoo  éé  ccaappaazz  ddee  rreeaall iizzaarr  ssuuaass  ffuunnççõõeess  llaabboorraattiivvaass  ee  sseeuuss  ttrraabbaallhhooss  

ffuunncciioonnaaiiss..  

••  VVeellhhiiccee  EEttaappaa  VVii ttaall   ––  BBaasseeiiaa--ssee  nnoo  rreeccoonnhheecciimmeennttoo  ddee  uumm  ttrraannssccuurrssoo  ddoo  tteemmppoo  

oonnddee  pprroodduuzz  ooss  eeffeeii ttooss  nnaa  ppeessssooaa  oonnddee  eellee  eennttrraa  eemm  oouuttrraass  vviivvêênncciiaass  qquuee  aa  

ddii ffeerreenncciiaa  ddaass  aanntteerriioorreess..  

AA  vveellhhiiccee  ccoommeeççaa  ddeessddee  oo  sseeuu  nnaasscciimmeennttoo,,  éé  ccoomm  ppaassssaarr  ddooss  aannooss  vvaaii   aaddqquuii rriinnddoo  

ccaarraacctteerrííssttiiccaass  oonnddee  ssee  ddii ffeerree..  

OO  iinntteerreessssee  ppeellaa  vveellhhiiccee  ffaazz  ssuurrggii rr  vváárriiaass  aannááll iisseess,,  sseegguunnddoo  oo  mmeessmmoo  aauuttoorr,,  ppooddeemm  sseerr::  

DDeemmooggrr ááff iiccoo::  éé  qquuaannddoo  eellee  eevvoolluuii   ee  ccrreessccee  nnaa  ssoocciieeddaaddee  ee  qquuaannttoo  eellee  pprrooccuurraa  ooss  sseeuuss  

ddii rreeii ttooss..  MMaass  ttaammbbéémm  eessssaa  rreedduuççããoo  nnaa  ttaaxxaa  ddee  nnaattaall iiddaaddee  ee  oo  aauummeennttoo  ddoo  iiddoossoo  nnaa  ssoocciieeddaaddee..  

EEccoonnoommiiaa::   ccoommoo  oo  nníívveell   ssaallaarriiaall   ddooss  iiddoossooss..  

PPooll íítt iiccaa::  SSeennddoo  uumm  ppaaííss  ddeemmooggrrááff iiccoo  mmuuii ttooss  ppooll ííttiiccooss  pprrooccuurraamm  ooss  iiddoossooss  ppaarraa  ggaannhhaarr  

oo  sseeuu  vvoottoo..  EE  ccoomm  iissssoo  ffaazzeemm  pprroommeessssaa  qquuee  nnããoo  ccuummpprreemm  ee  ooffeerreecceemm  rreeccuurrssooss,,  ooppoorrttuunniiddaaddee  

ee  nneecceessssiiddaaddeess  qquuee  ssããoo  ll iimmii ttaaddooss..  

OOppiinniiããoo  PPúúbbll iiccaa::   aass  ppeessssooaass  qquueerreemm  qquuee  ooss  iiddoossooss  tteennhhaamm  ooss  sseeuuss  ddii rreeii ttooss,,  sseejjaamm  

ccuummpprriiddooss  ee  qquuee  sseeuu  ffuuttuurroo  sseejjaa  uummaa  qquuaall iiddaaddee  ddee  vviiddaa  mmeellhhoorr  ee  tteerr  ddii rreeii ttoo  aa  ssaaúúddee  ee  

ddiiggnniiddaaddee..  

AA  ggeerroonnttoollooggiiaa  tteemm  ppoorr  oobbjjeettiivvoo  ““ pprroommoovveerr  aa  ppeessqquuiissaa  ggeerroonnttoollóóggiiccaa  eemm  bbiioollooggiiaa,,  

mmeeddiicciinnaa  ee  cciiêênncciiaass  ssoocciiaaiiss,,  aassssiimm  ccoommoo  aa  ccoollaabboorraaççããoo  eennttrree  eessttaass  cciiêênncciiaass”” ..  OO  eessttuuddoo  ddaa  

mmeessmmaa  ssee  ddiivviiddee  aa  pprriinnccííppiioo  eemm  cciiêênncciiaass  ssoocciiaaiiss  ee  nnaattuurraaiiss..  
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AAttuuaallmmeennttee  aa  GGeerroonnttoollooggiiaa  ddee  IInntteerrvveennççããoo  ssuurrggee  ccoommoo  ffoorrmmaa  ddee  aattuuaaççããoo  mmaaiiss  eeffeettiivvaa  

nnaa  pprreevveennççããoo  ee  ccoonnsscciieennttiizzaaççããoo  ddaass  ppeessssooaass  qquuaannttoo  aaoo  sseeuu  eennvveellhheecceerr..  

EEmm  ccoonnsseennssoo  ddaass  cciiêênncciiaass  qquuee  eessttuuddaamm  oo  eennvveellhheecciimmeennttoo  aattuuaallmmeennttee  qquuee  aa  vveellhhiiccee  éé  

uumm  ffeennôômmeennoo  iinnddiivviidduuaall   ee  ssoocciiaall ..  

OO  CCUUII DDAADDOO  AAOO  II DDOOSSOO  EE  AA  EEQQUUII PPEE  MM UULL TTII   EE  II NNTTEERRDDII SSCCII PPLL II NNAARR  

OO  ccuuiiddaaddoo  nnããoo  éé  aallggoo  nnoovvoo,,  eellee  ssuurrggiiuu  jjuunnttoo  ccoomm  aa  vviiddaa  nnooss  pprriimmóórrddiiooss  ddaa  hhiissttóórriiaa  

oonnddee  sseemm  nneennhhuumm  ccoonnhheecciimmeennttoo  cciieennttííff iiccoo,,  aass  mmuullhheerreess  ccuuiiddaavvaamm  ddee  ssuuaass  ffaammííll iiaass..  AAlléémm  

ddiissssoo,,  oo  ccuuiiddaaddoo  nnããoo  éé  aallggoo  eexxcclluussiivvoo  ddooss  sseerreess  hhuummaannooss,,  vviissttoo  qquuee  ooss  aanniimmaaiiss  ii rrrraacciioonnaaiiss  

ttaammbbéémm  ccuuiiddaamm..  AAss  ddii ffeerreennççaass  eennttrree  ooss  ccuuiiddaaddooss  pprreessttaaddooss  ppoorr  aanniimmaaiiss  rraacciioonnaaiiss  ee  ii rrrraacciioonnaaiiss  

eessttããoo  nnoo  uussoo  ddaa  iinntteell iiggêênncciiaa  ee  ddaa  ccoommuunniiccaaççããoo  aattrraavvééss  ddoo  uussoo  ddaa  ll iinngguuaaggeemm..  

EEmm  ssuummaa,,  eexxiisstteemm  ddooiiss  ttiippooss  bbáássiiccooss  ddee  ccuuiiddaaddoo,,  uumm  ccoommoo  mmooddoo  ddee  ssoobbrree  vviivvêênncciiaa  

qquuee  ttaannttoo  sseerreess  rraacciioonnaaiiss  ccoommoo  ii rrrraacciioonnaaiiss  pprreessttaamm  ee  oouuttrroo  ccoommoo  ffoorrmmaa  ddee  sseennttiimmeennttooss,,  oonnddee  

aappeennaass  ooss  hhuummaannooss  pprraattiiccaamm,,  uuttii ll iizzaannddoo  aa  ccoommuunniiccaaççããoo  aattrraavvééss  ddoo  uussoo  ddaa  ll iinngguuaaggeemm  

((WWaallddooww,,11999988))..  

AAttuuaallmmeennttee,,  aa  ssoocciieeddaaddee  qquuaannddoo  nnooss  rreeffeerriimmooss  àà  ppeessssooaa  iiddoossaa  aacceeii ttaa  mmaaiiss  oo  ““ nnããoo  

ccuuiiddaaddoo”” ,,  aaoo  iinnvvééss  ddoo  ccuuiiddaaddoo,,  eemm  ddeeccoorrrrêênncciiaa  ddaa  bbaaiixxaa  vvaalloorriizzaaççããoo  qquuee  ssee  ddáá  aaoo  iiddoossoo  ee  ddooss  

ddiivveerrssooss  mmii ttooss  qquuee  oo  mmeessmmoo  ttrraazz  ccoonnssiiggoo,,  ttaaiiss  ccoommoo,,  iinnccaappaacciiddaaddee,,  bbaaiixxaa  eexxppeeccttaattiivvaa  ddee  vviiddaa,,  

ggrruuppoo  eettáárriioo  ppoouuccoo  ccoonnssuummiissttaa,,  eennttrree  oouuttrraass,,  lleevvaannddoo  aa  uummaa  lloonnggaa  jjoorrnnaaddaa  nnoo  qquuee  ssee  rreeffeerree  aaoo  

ccuuiiddaaddoo  aaoo  iiddoossoo..  CCuuiiddaarr  ddee  iiddoossooss  ddeevveemmooss  lleevvaarr  eemm  ccoonnssiiddeerraaççããoo  qquuee  aappeessaarr  ddee  ffaazzeerreemm  

ppaarrttee  ddee  uumm  ggrruuppoo  ddee  ffaaiixxaa  eettáárriiaa,,  ccaaddaa  iinnddiivvíídduuoo  éé  úúnniiccoo  ee,,  ddeessttaa  ffoorrmmaa,,  nneecceessssii ttaa  ddee  uumm  

ccuuiiddaaddoo  iinnddiivviidduuaall iizzaaddoo,,  aassssiimm  ccoommoo,,  ppoossssuueemm  uumm  ppeerrssppeeccttiivvaa  ddee  ffuuttuurroo  ttããoo  ddeessccoonnhheecciiddaa  

ccoommoo  aa  ddee  qquuaallqquueerr  oouuttrraa  ffaaiixxaa  eettáárriiaa  ((MMeenneezzeess,,11999944))..  

SSeegguunnddoo  BBoorrssooii ,,  oo  tteerraappeeuuttaa  ooccuuppaacciioonnaall   éé  ccaappaaccii ttaaddoo  aa  ccoommpprreeeennddeerr  ee  uuttii ll iizzaarr  aa  

ll iinngguuaaggeemm  ddaa  aaççããoo  aattrraavvééss  ddee  aattiivviiddaaddeess  eexxpprreessssiivvaa,,  llúúddiiccaass,,  aarrttííssttiiccaass,,  vvooccaacciioonnaaiiss  ee  ddee  aauuttoo--

mmaannuutteennççããoo..  AAvvaall iiaa,,  pprreevviinnee,,  ttrraattaa  oouu  ccaappaaccii ttaa  iinnddiivvíídduuooss  qquuee,,  ppoorr  ddiissffuunnççõõeess  ddee  oorriiggeemm  ff ííssiiccaa  

ee//oouu  mmeennttaall   ee//oouu  ssoocciiaall ,,  oouu  ppeelloo  pprroocceessssoo  ddee  ffuunnççõõeess,,  ccoommoo  oo  oobbjjeettiivvoo  ddee  pprroommooççããoo  ddaa  ssaaúúddee  

ee  mmeellhhoorriiaa  ddaa  qquuaall iiddaaddee  ddee  vviiddaa..  

AA  eeqquuiippee  mmuull ttiiddiisscciippll iinnaarr  ddeevvee  uussuuffrruuii rr  ddee  mmaanneeii rraa  ppoossii ttiivvaa  ddoo  ccoonnhheecciimmeennttoo  

iinnddiivviidduuaall   qquuee  ccaaddaa  pprrooff iissssiioonnaall   ppoossssuuii ,,  ppaarraa  jjuunnttooss  ffoorrmmaarreemm  ccoonnhheecciimmeennttoo  ccoolleettiivvoo..  

““ QQuuaallqquueerr  ffoorrmmaaççããoo  pprrooff iissssiioonnaall   eexxiiggee  uumm  ttrriippéé  ccoommppoossttoo  ppoorr  ccoonnhheecciimmeennttoo,,  

hhaabbii ll iiddaaddeess  ee  aattii ttuuddeess..””   ((ZZiimmeerrmmaannnn,,  22000000,,  pp..221144))..  AAlléémm  ddooss  ccoonnhheecciimmeennttooss  tteeóórriiccooss  ee  

pprrááttiiccooss  nnaa  qquueessttããoo  ddoo  eennvveellhheecciimmeennttoo,,  aass  hhaabbii ll iiddaaddeess  nnoo  mmaanneejjoo  ttééccnniiccoo  ee  aass  aattii ttuuddeess,,  oouu  

sseejjaa,,  aa  ppoossttuurraa  ffrreennttee  aaoo  iiddoossoo  ddeevveemm  iinnff lluuêênncciiaarr  ttaannttoo  aass  ccaappaacciiddaaddeess  ddoo  pprrooff iissssiioonnaall   qquuee  ii rráá  
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ttrraabbaallhhaarr  ccoomm  iiddoossooss..  AAss  ccaappaacciiddaaddeess  ssããoo::  ddee  eemmppaattiiaa  ccoomm  oo  iiddoossoo;;  ddee  aaccrreeddii ttaarr  nnoo  sseeuu  

ttrraattaammeennttoo  ee  oo  rreessuull ttaaddoo  eessttee  ppoossssaa  tteerr,,  ddee  rreeccoorrddaarr  aaooss  iiddoossooss  ààss  ssuuaass  eexxppeerriiêênncciiaass  vviivviiddaass;;  ddee  

ssuuppoorrttaarr  ppeerrddaass  ee  aa  vviivvêênncciiaa  ddaa  mmoorrttee;;  ddee  ccoommuunniiccaaççããoo  vveerrbbaall   ee  nnããoo  vveerrbbaall ;;  ddee  ttrraabbaallhhaarr  ccoomm  

ppeessssooaass  ddeemmeenncciiaaddaass;;  ddeesseennvvoollvveennddoo  ttaammbbéémm  aa  ppaacciiêênncciiaa  ee  aa  ttoolleerrâânncciiaa,,  aa  ccoonnttiinnêênncciiaa  ddee  

sseennttiimmeennttoo  ee  ccoonnffuussõõeess  qquuee  ppoossssaamm  ooccoorrrreerr;;  eemmppeennhhaarr--ssee  nnoo  sseennttiimmeennttoo  ddaa  rreeaall iiddaaddee  ee  oo  

ccoottiiddiiaannoo  ddaa  ppeessssooaa  iiddoossaa..  EE  pprriinncciippaallmmeennttee  aa  ccaappaacciiddaaddee  ddee  ttrraabbaallhhaarr  eemm  ee  ccoomm  ggrruuppooss  ddee  

ddiivveerrssooss  ssaabbeerreess  ee  sseegguuiimmeennttooss..  

AA  MMiinnuuttaa  ddee  ddeeccrreettoo  ccii ttaaddaa  ddee  mmaarrççoo  ddee  22000066  eemm  rreellaaççããoo  aa  eeqquuiippee  mmuull ttiiddiisscciippll iinnaarr  eemm  

iinnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  lloonnggaa  ppeerrmmaannêênncciiaa  éé  eessppeeccii ff iiccaaddaa  ccoommoo::  eennffeerrmmeeii rroo,,  ttééccnniiccoo  ddee  eennffeerrmmaaggeemm,,  

mmééddiiccoo,,  nnuuttrriicciioonniissttaa,,  ff iissiiootteerraappeeuuttaa,,  tteerraappeeuuttaa  ooccuuppaacciioonnaall ,,  ffaarrmmaaccêêuuttiiccoo,,  aassssiisstteennttee  ssoocciiaall ,,  

ppssiiccóóllooggoo,,  eedduuccaaddoorr  ff ííssiiccoo,,  ooddoonnttóóllooggoo,,  ffoonnooaauuddiióóllooggoo..  OOuuttrraass  pprrooff iissssõõeess  iinneerreenntteess  aaoo  sseerrvviiççoo  

ddee  ssaaúúddee  nnããoo  ssããoo  ccii ttaaddaass,,  ccoommoo  ppoorr  eexxeemmpplloo,,  rreell iiggiioossooss,,  aarrttee  tteerraappeeuuttaass......  ddaannddoo  ssee  aa  

ccoommpprreeeennddeerr  oo  mmooddeelloo  bbiioommééddiiccoo  ddee  ssaaúúddee..  

““ OO  iiddoossoo  ddeevvee  ttooddoo  tteemmppoo  sseerr  vviissttoo  ccoommoo  iinnddiivvíídduuoo  úúnniiccoo  ee  vvaall iioossoo,,  uummaa  ppeessssooaa  qquuee  

tteemm  uummaa  hhiissttóórriiaa  ddee  vviiddaa  eessppeecciiaall   ee  uummaa  ccoonnff iigguurraaççããoo  ddee  ooccuuppaaççõõeess  aa  ccoommppaarrttii llhhaarr  ((PPeeddrreettttii ;;  

EEaarrll yy,,  22000055,,  pp..11004466))..  

AASS  II NNSSTTII TTUUII ÇÇÕÕEESS  DDEE  LL OONNGGAA  PPEERRMM AANNÊÊNNCCII AA  ––  II ..LL ..PP..  

AAss  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  lloonnggaa  ppeerrmmaannêênncciiaa,,  oouu  iinnssttii ttuuiiççõõeess  aassii llaarreess  ccoommoo  eerraa  cchhaammaaddaass,,  

pprreeccoonniizzaamm  nnaa  hhiissttóórriiaa  ddaa  hhuummaanniiddaaddee  ppeessssooaass  ccoommoo  uumm  rreedduuttoo,,  oonnddee  ppeessssooaass  eerraamm  eexxcclluuííddaass  

ddoo  ccoonnvvíívviioo  ssoocciiaall   ppoorr  rreepprreesseennttaarreemm  uumm  aammeeaaççaa  aaoo  ffuunncciioonnaammeennttoo  hhaarrmmoonniioossoo  ddaa  ssoocciieeddaaddee;;  

pprreeccoonncceeii ttoo  eessttaabbeelleecciiddoo  qquuee  iinnffeell iizzmmeennttee  pprreevvaalleeccee  aattéé  hhoojjee..  

NNoo  ssééccuulloo  XXIIXX  ooccoorrrree  uummaa  rreeoorrggaanniizzaaççããoo  ssoocciiaall   qquuee  iinntteerrffeerree  ddii rreettaammeennttee  nnoo  ff lluuxxoo  

mmiiggrraattóórriioo  ee  mmiiggrraaççõõeess  iinntteerrccoonnttiinneennttaaiiss..  BBuurrggeerr  ((11999977)),,  ddeessttaaccaa  ttrrêêss  ppeerrííooddooss  ddiissttiinnttooss  nnoo  

ssééccuulloo  XXXX,,  oo  pprriimmeeii rroo  aattéé  11996600  oonnddee  pprreeddoommiinnaavvaamm  ooss  aallbbeerrgguueess  ccoomm  aatteennddiimmeennttoo  rreessttrrii ttoo  ee  

ppoouuccoo  qquuaall ii ff iiccaaddoo,,  ooss  aassii llooss  pprroopprriiaammeennttee  ddii ttooss..  NNooss  aannooss  7700,,  ddeesseennvvoollvveeuu--ssee  ooss  ccoonncceeii ttooss  ddee  

ccll íínniiccaa  ggeerriiááttrriiccaass,,  oonnddee  oo  aatteennddiimmeennttoo  éé  ttiippoo  hhoossppii ttaallaarr,,  oo  iiddoossoo  rreecceebbee  iinntteerrvveennççããoo  ddooss  

pprrooff iissssiioonnaaiiss,,  ppoorréémm  éé  oobbjjeettoo  ppaassssiivvoo  ddaa  mmeessmmaass..  DDeessddee  11998800,,  oo  aatteennddiimmeennttoo  ee  oo  mmoorraarr  nnooss  

aassii llooss  éé  rreeoorrggaanniizzaaddoo,,  ccoomm  aa  ppaarrttiicciippaaççããoo  ddooss  iiddoossooss  ccrriiaannddoo--ssee  uumm  ccoonncceeii ttoo  ddee  uumm  lluuggaarr  ““ ddee  

mmoorraarr  nnaa  vveellhhiiccee  ccoomm  ddiissccrreettaa  aassssiissttêênncciiaa”” ,,  iiddééiiaa  ddii ffuunnddiiddaa  ppeellaa  AAVVIIDDII  ((AAssssoocciiaaççããoo  VViiddaa  

DDiiggnnaa)),,  qquuee  iinntteeggrraa  ooss  aanncciiaannaattooss  ccoomm  aallgguumm  vviinnccuulloo  ccoomm  aa  IIggrreejjaa  EEvvaannggééll iiccaa  CCoonnff iissssããoo  

LLuutteerraannaa  nnoo  BBrraassii ll   ((IIEECCLLBB))..  

AAss  nnoorrmmaattiivvaass  ddeessttaass  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ssããoo  ddeeff iinniiddaass  nnaa  PPooll ííttiiccaa  NNaacciioonnaall   ddoo  IIddoossoo,,  ddee  jjuullhhoo  

ddee  11999966,,  ccoonnssttaannddoo  ttaammbbéémm  nnoo  EEssttaattuuttoo  ddoo  IIddoossoo,,  ddee  oouuttuubbrroo  ddee  22000033..  AA  rreessoolluuççããoo  ddaa  
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AANNVVIISSAA  RRDDCC  228833,,  ddee  sseetteemmbbrroo  ddee  22000055,,  ddee  ccaarráátteerr  rreessiiddeenncciiaall   ààss  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  lloonnggaa  

ppeerrmmaannêênncciiaa  ee  rreessssaallvvaa  aass  ccoonnddiiççõõeess  ddee  ll iibbeerrddaaddee,,  ddiiggnniiddaaddee  ee  cciiddaaddaanniiaa..  

AAss  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  mmoorraarr  ddoo  iiddoossoo  nnaa  aattuuaall   ccoonnjjuunnttuurraa  ssoocciiaall   bbrraassii lleeii rraa  ssããoo  iinnssttaallaaddaass  

oouu  eessttaabbeelleecciiddaass  ppoorr  ccoonnvviiccççõõeess  rreell iiggiioossaass;;  ppoorr  ssii ttuuaaççõõeess  ssóócciioo--ppooll ííttiiccoo--eeccoonnoommiiccaass  ppoorr  

mmiiggrraaççõõeess  ddee  ggrruuppooss  ssoocciiaaiiss;;  oouu  ppoorr  ooppççããoo  ddoo  pprróópprriioo  iiddoossoo  qquuee  qquueerr  sseeuu  eessppaaççoo  rreesseerrvvaaddoo  

ccoomm  ddiissccrreettaa  aassssiissttêênncciiaa  ddeennttrroo  ddaa  ddiinnaammiicciiddaaddee  ttrraannssffoorrmmaaddoorraa  ddaa  ffaammííll iiaa  ee  ddaa  ssoocciieeddaaddee..  

OOBBSSEERRVVAAÇÇÃÃOO  DDAASS  AATTII VVII DDAADDEESS  NNAASS  II ..LL ..PP..  XX  MM ÚÚSSII CCAA  

AA  ttrraajjeettóórriiaa  ddaa  oobbsseerrvvaaççããoo  qquuaannttoo  àà  mmúússiiccaa,,  ccaannttoo,,  ssoonnss  ssee  ddáá  eemm  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ff ii ll iiaaddaass  aa  

AAVVIIDDII,,  ddee  ccaarráátteerr  oouu  ccoomm  vviinnccuulloo  rreell iiggiioossoo  ll iiggaaddaass  àà  IIEECCLLBB..  CCoomm  ffoorrmmaaççããoo  eemm  tteerraappiiaa  

ooccuuppaacciioonnaall   aattuuoo  ccoomm  aa  ccoonncceeppççããoo  mmaatteerriiaall iissttaa  ddoo  mmooddeelloo  ddee  pprroocceessssoo;;  CCoommoo  ddiiaaccoonniissaa  

ppeerrmmeeiiaa  oo  ccuuiiddaaddoo  ccoomm  ddiiggnniiddaaddee,,  aammoorr,,  ccoonnhheecciimmeennttoo  ee  rreessppeeii ttoo..  AAccoommppaannhhaannddoo  aass  rroottiinnaass  

ddooss  aanncciiaannaattoo  ppoorr  dduuaass  ddééccaaddaass  ee  uumm  ppoouuccoo  mmaaiiss,,  aa  mmúússiiccaa  ffaazz  ppaarrttee  ddaass  aattiivviiddaaddeess  

pprreeeessttaabbeelleecciiddaass  ddaass  ssuuaass  rroottiinnaass::  nnaass  rreeff lleexxõõeess  rreell iiggiioossaass,,  nnooss  eexxeerrccíícciioo  ddee  mmeemmóórriiaass  ee  ccaannttoo,,  

nnaa  ggeerroonnttoo--aattiivvaaççããoo,,  nnaa  ddaannççaa  ssêênniioorr,,  nnaass  ddaannççaass  eemm  ggeerraall ,,  ttaannttoo  ffoollccllóórriiccaass  ccoommoo  aass  ddee  ssaallããoo..  

OObbsseerrvvoo  aa  mmúússiiccaa  ccoommoo  aattiivviiddaaddee  qquuee  aabbaarrccaa  aass  hhaabbii ll iiddaaddeess  mmoottoorraa,,  ccooggnnii ttiivvaass,,  

iinntteerraattiivvaass  ee  iinntteeggrraattiivvaass  ppoorr  ccoonnsseeqqüüêênncciiaa,,  aattiivviiddaaddeess  rreessii ll iieenntteess  ee  eessppii rrii ttuuaaiiss  qquuee  ppeerrmmeeiiaamm  aa  

vviiddaa  hhuummaannaa..  

MM oottoorr aass::   HHáá  eessttiimmuullaaççããoo  qquuaannddoo  aa  mmúússiiccaa  eemm  iiddoossooss  éé  ppeerrcceeppttíívveell   ddeeppeennddeennddoo  ddoo  

eessttíímmuulloo  qquuee  oo  rrii ttmmoo  ddaa  mmúússiiccaa  llhhee  ““ iimmppõõee”” ,,  sseennddoo  eessttee  uumm  rrii ttmmoo  ccoonnhheecciiddoo  ee  ssee  hháá  

ccoonnddiiççõõeess  ff ííssiiccaass  qquuee  ppeerrmmii tteemm  oo  ddeessll iizzaarr  ddee  uummaa  vvaallssaa,,  ppoorr  eexxeemmpplloo,,  rreevviiggoorraa--ssee  oo  ff ííssiiccoo  ee  aa  

aauuttoo--eessttiimmaa,,  mmoovveerr--ssee  ddee  aaccoorrddoo  ccoomm  ooss  rrii ttmmooss  ddaa  mmúússiiccaa,,  ffoorrttaalleeccee  oo  ttoonnuuss  mmuussccuullaarr,,  

eeqquuii ll ííbbrriioo,,  llaatteerraall iiddaaddee,,  AADDMM,,  ccii rrccuullaaççããoo  ssaanngguuíínneeaa  hhoorrmmoonnaall   eessttiimmuullaaddaa,,  aa  mmeellhhoorraa  ddaa  

mmaarrcchhaa  ee  ddaa  aammbbuullaaççããoo,,  bbeemm  ccoommoo  oo  ccoonnttrroollee  ppoossttuurraall   éé  mmeellhhoorraaddoo..  IIssttoo,,  nnããoo  éé  eexxcclluussiivviiddaaddee  

ddee  qquueemm  ddaannççaa  eemm  ppéé,,  aa  ddaannççaa  ssêênniioorr  sseennttaaddaa,,  qquuee  éé  mmuuii ttoo  pprraattiiccaaddaa  eemm  aanncciiaannaattooss,,  ssuussccii ttaa  ddee  

rreeccuurrssoo  qquuee  aa  mmúússiiccaa  pprrooppoorrcciioonnaa  ppaarraa  eessttiimmuullaarr  mmoovviimmeennttooss  ccoorreeooggrraaffaaddooss,,  eessppeecciiaallmmeennttee  

ppaarraa  ccaaddeeii rraanntteess  oouu  ppeessssooaass  ccoomm  ddii ff iiccuullddaaddeess  nnaa  ppeeddeessttaaççããoo,,  ddee  mmaanneeii rraa  qquuee  aa  mmúússiiccaa  ““ ff lluuii ”” ,,  

aa  iinntteerraaççããoo  ddee  ppaarrttiicciippaanntteess  aauummeennttaa,,  hháá  aa  bbuussccaa  ddee  ssuuppeerraaççããoo  ddee  pprróópprriiooss  ll iimmii tteess  ee  

ccoonnsseeqqüüeenntteemmeennttee  aa  mmeellhhoorraa  ddee  ssuuaa  ffuunncciioonnaall iiddaaddee  rreeff lleettiinnddoo  ddii rreettaammeennttee  nnaass  ssuuaass  AAVVDDss  

((AAttiivviiddaaddeess  ddaa  VViiddaa  DDiiáárriiaa))..  NNaa  rrooddaa  ddaa  mmúússiiccaa  hháá  uummaa  iinntteeggrraaççããoo  eennttrree  oo  rrii ttmmoo  ee  oo  ccoorrppoo,,  

pprroodduuzz  ssaaúúddee..  MMoorraaggaass  ((11999977))  ccoollooccaa  qquuee  aa  vveellhhiiccee  tteemm  ppootteenncciiaall iiddaaddeess  pprróópprriiaass  ee  ppeerrmmii ttee  

uummaa  rreellaaççããoo  ppeeccuull iiaarr  ddoo  oorrggaanniissmmoo  ccoomm  oo  sseeuu  mmeeiioo  sseemmpprree  qquuee  aass  eexxiiggêênncciiaass  eesstteejjaamm  ddee  

aaccoorrddoo  ccoomm  oo  sseeuu  nníívveell   ffuunncciioonnaall ..  
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CCooggnniiççããoo::  AA  mmúússiiccaa  éé  aallggoo  aattrraaeennttee,,  ggoossttoossaa  ee  eessttiimmuullaa  aa  mmeemmóórriiaa..  CCaannttiiggaass  ddee  rrooddaa  

ff lluueemm  nnoo  ccaannttoo,,  eessttrrooffeess  ssooll ttaass  ssããoo  lleemmbbrraaddaass,,  ppaallaavvrraass  rreeppeetteemm--ssee  nnaass  ccaannççõõeess,,  ooss  rreeffrrõõeess  ssããoo  

lleemmbbrraaddooss  eemmbboorraa  aa  mmuuii ttoo  tteemmppoo  nnããoo  sseejjaamm  oouuvviiddaass..  NNaass  rrooddaass  ddee  ccaannttoo  ssee  iinnssttii ttuuii   oo  qquuee  

EEcclleeiiaa  BBoossee  ((11998833)),,  nnooss  ppeerrmmii ttee  aavvaall iiaarr  ccoomm  bbaassee  àà  nnoossssaa  ccuull ttuurraa  ee  ppeerrcceebbeerr  ppoorrqquuee  ooss  iiddoossooss  

ssããoo  aa  ffoonnttee  ddee  oonnddee  ““ jjoorrrraa””   aa  eessssêênncciiaa  ddaa  mmeessmmaa,,  aa  mmeemmóórriiaa  ccoolleettiivvaa  ddee  uumm  ppoovvoo..  ÉÉ  

ppeerrcceeppttíívveell   ppeellaa  mmúússiiccaa  ee  ppeelloo  ccaannttoo  ee  ssuuaass  rreepprreesseennttaaççõõeess  qquuaannttoo  ggrruuppoo  ssoocciiaall   ee  ccuull ttuurraall ,,  qquuee  

mmeerreeccee  sseerr  rreessppeeii ttaaddoo,,  oouuvviiddoo  ee  iinntteerraaggiiddoo..  CCoommoo  iinnddiivvíídduuoo,,  aa  mmúússiiccaa  ee  aa  mmeemmóórriiaa  mmuussiiccaall   

eessttããoo  ll iiggaaddaass  aa  eexxppeerriiêênncciiaass  eemmoocciioonnaaiiss  ddeetteerrmmiinnaanntteess  qquuee  ffoorraamm  vviivveenncciiaaddaass  ccoonnffoorrmmee  aa  

eexxppllaannaaççããoo  ddee  aallgguunnss  iiddoossooss  qquuaannddoo  iinnqquuii rriiddooss  ppeellaa  pprreeffeerrêênncciiaa  mmuussiiccaall ..  

QQuuaannddoo  eessttiimmuullaaddooss  aapprreennddeemm  nnoovvaass  ccaannççõõeess,,  eellaabboorraamm  ppaarrooddiiaass,,  ttooccaamm  iinnssttrruummeennttooss  

mmuussiiccaaiiss;;  sseennddoo  qquuee  aa  ccooggnniiççããoo  ssee  ddáá  ttaammbbéémm  aattrraavvééss  ddaa  iinntteell iiggêênncciiaa,,  mmeemmóórriiaa,,  tteemmppoo  ddee  

rreessppoossttaa......  

MMoorraaggaass  ((11999977))  aa  ppeerrddaa  ddaa  mmeemmóórriiaa  gglloobbaall   nnããoo  ddii ffeerree  mmuuii ttoo  ddee  oouuttrraass  iiddaaddeess,,  aa  

ddiimmiinnuuiiççããoo  ddaa  mmeemmóórriiaa  iimmeeddiiaattaa  éé  ccoommppeennssaaddaa  ddaa  mmeemmóórriiaa  rreemmoottaa..  AA  iinntteell iiggêênncciiaa  ppooddeerráá  sseerr  

eexxeerrcciiddaa  ssee  hhoouuvveerr  uumm  aammbbiieennttee  ffaavvoorráávveell ,,  pprrooppíícciioo  ee  eemmppááttiiccoo..  AA  mmaaiioorriiaa  ddooss  iiddoossooss,,  aattéé  ooss  

úúll ttiimmooss  aannooss,,  mmaannttéémm  aa  ssuuaa  ccaarraacctteerrííssttiiccaa  ddee  ppeerrssoonnaall iiddaaddee..  

II nntteerr aaççããoo  ee  iinntteeggrr aaççããoo::   aa  mmúússiiccaa  ppoossssiibbii ll ii ttaa  mmoommeennttooss  ddee  iinntteeggrraaççããoo  eennttrree  iiddoossooss  ee  

ddeesstteess  ddee  iinntteerraaççããoo  ccoomm  ccrriiaannççaass,,  jjoovveennss  ee  aadduull ttooss..  PPooddee  sseerr  qquuee  aa  mmúússiiccaa  tteennhhaa  uummaa  

ll iinngguuaaggeemm  uunniivveerrssaall ,,  ppoorréémm  ccaaddaa  ééppooccaa  mmaannttéémm  aa  ssuuaa  ccaarraacctteerrííssttiiccaa  mmuussiiccaall   ee  hhiissttóórriiccaa..  OOss  

iiddoossooss  ssaall iieennttaamm  qquuee  aattuuaallmmeennttee  éé  ddee  ffááccii ll   aacceessssoo,,  eessttáá  eemm  ttooddaass  aass  ccaammaaddaass  ssoocciiaaiiss,,  hháá  sshhoowwss  

ppooppuullaarreess;;  ddii ffeerreenntteess  ddee  ssuuaass  ééppooccaass,,  oonnddee  aass  ggrreemmeeaaççõõeess  ssoocciiaaiiss  eerraamm  mmaaiiss  rreessttrrii ttaass  ee  nnããoo  

hhaavviiaa  uummaa  mmííddiiaa  qquuee  iinnff llaammaavvaa  aass  mmuull ttiiddõõeess..  AA  oobbsseerrvvaaççããoo  ffeeii ttaa  ppeellooss  iiddoossooss  llaammeennttaa  aa  ffaall ttaa  

ddee  ccrriiaattiivviiddaaddee  nnaa  mmúússiiccaa  aattuuaall ,,  sseemm  rrii ttmmoo  ee  mmeellooddiiaa;;  ppoorréémm  aass  ppeessssooaass  ttêêmm  mmaaiiss  

ooppoorrttuunniiddaaddee  ddee  iinntteerraaggii rr,,  ““ eellaass  ppuullaass  ee  ggrrii ttaamm  sseemm  eenntteennddeerr  oo  qquuee  ddiizzeemm”” ..  SSiimmpplleessmmeennttee  vvããoo  

ccoomm  aa  mmaassssaa..  NNaa  mmúússiiccaa  ffoollccllóórriiccaa  eessttaa  iinntteerraaççããoo  ee  iinntteeggrraaççããoo  éé  pprrooppoorrcciioonnaaddaa,,  oonnddee  iiddoossooss,,  

jjoovveennss,,  aadduull ttooss  ee  ccrriiaannççaass  ccaannttaamm  aa  mmeessmmaa  ccaannççããoo  pprrooppoorrcciioonnaannddoo  uumm  mmoommeennttoo  úúnniiccoo  ddee  

ccoonnffrraatteerrnniizzaaççããoo  ssoocciiaall   ee  ccuull ttuurraall ..  

BBeerrggoolldd  ((22000066))  ccoollooccaa  qquuee  aa  mmúússiiccaa  aaoo  ssee  ccoonnssttii ttuuii rr  ccoommoo  eexxpprreessssããoo  aarrttííssttiiccaa  ee  

ccuull ttuurraall   iimmppoorrttaannttee  ee  uunniivveerrssaall ,,  pprroodduuzz  ttrrii llhhaass  ssoonnoorraass  qquuee  eemmbbaallaamm  oo  ccoottiiddiiaannoo  ddaa  vviiddaa  

ssoocciiaall ,,  aaffeettiivvaa  ee  pprrooff iissssiioonnaall   ddaass  ppeessssooaass..  AA  ccoonnssttaattaaççããoo  ddoo  ppooddeerr  ddee  mmoobbii ll iizzaaççããoo  eemmoocciioonnaall   

ddaa  mmúússiiccaa  nnooss  lleevvaa  aa  rreeff lleettii rr  ppaarraa  pprroommoovveerr  bbeemm  eessttaarr  ee  iinntteeggrraaççããoo  eemm  ddii ffeerreenntteess  ââmmbbii ttooss..  

AAuuttoorreess  ccoommoo  LLeeoo  ee  FFlluusssseerr  ((22000088))  ccoollooccaamm  qquuee  aa  mmúússiiccaa  eemm  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ddee  ssaaúúddee  éé  

nneecceessssáárriiaa  ppaarraa  aa  pprreesseerrvvaaççããoo  ddaa  ll iinngguuaaggeemm  ppaarraa  iiddoossooss  eemm  pprroocceessssoo  eeffeettiivvooss  ddee  

ccoommuunniiccaaççããoo..  
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QQuuee  ssee  ppooddee  oobbsseerrvvaarr  eemm  iiddoossooss  ccoomm  ddeemmêênncciiaa,,  ccoomm  ddiissffaassiiaa,,  ccoommoo  aaffaassiiaa  ddee  

ccoommpprreeeennssããoo  ee  eexxpprreessssããoo..  

OOss  mmeessmmooss  aauuttoorreess  ccii ttaaddooss  aacciimmaa  aaccrreeddii ttaamm  aaiinnddaa,,  qquuee  nnoovvaass  aattiivviiddaaddeess  pprrooff iissssiioonnaaiiss  

vvooll ttaaddaass  ppaarraa  nnoovvaass  ffoorrmmaass  ddee  iinnsseerrççããoo  oouu  oouuttrraass  qquuee  vveennhhaamm  ttrraazzeerr  ffoorrmmaass  eessttiimmuullaanntteess  ddee  

ppeennssaarr  ee  ffaallaarr  ddeevveemm  sseerr  aavvaall iiaaddaass  ppoorr  ppooddeerreemm  ccoonnssttii ttuuii rr  ddee  âânniimmoo  ee  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ddee  

iiddoossooss..  

EEssppii rr ii ttuuaall iiddaaddee::   aa  mmúússiiccaa  ee  oo  ccaannttoo  ttaammbbéémm  éé  ffoonnttee  iinnssppii rraaddoo  ddee  eessppii rrii ttuuaall iiddaaddee,,  

pprreesseennttee  nnaa  rreell iiggiioossiiddaaddee  ddooss  iiddoossooss  rreessiiddeenntteess  nnooss  aanncciiaannaattooss..  AA  mmúússiiccaa  ssaaccrraa  mmaarrccaa  aa  vviiddaa  

ddooss  mmoorraaddoorreess  oonnddee  ffaattoorreess  ddee  ccoonnjjuuggaall   ee  iinntteerraaggeemm,,  sseennddoo  aa  mmúússiiccaa  pprreesseennttee  ttaammbbéémm  ccoommoo  

ffaattoorr  ddee  rreessii ll iiêênncciiaa,,  ssuuppeerraaççããoo  ee  oorraaççããoo..  SSuurrpprreeeennddeennttee  éé  qquuee  mmuuii ttooss  iiddoossooss  ccaannttaamm  hhiinnooss  ddee  

ccoorr,,  ccoommoo  ppoorr  eexxeemmpplloo::  aaoo  ccoommpplleettaarr  8811  aannooss  uummaa  sseennhhoorraa  ccaannttoouu  oo  sseeuu  hhiinnoo  ddee  ccoonnff ii rrmmaaççããoo  

qquuee  ssee  rreeaall iizzaarraa  ooss  1133  aannooss  ddee  iiddaaddee,,  tteesstteemmuunnhhaannddoo  qquuee  eessttee  hhiinnoo  aa  ttiinnhhaa  aaccoommppaannhhaaddoo  eemm  

mmuuii ttooss  mmoommeennttooss  ddii ff íícceeiiss  ddee  ssuuaa  vviiddaa  ee  qquuaannddoo  sseennttiiaa  ttrriisstteezzaa,,  nnããoo  ssee  eennttrreeggaavvaa  aaoo  ddeesseessppeerroo,,  

ccaannttaavvaa  oo  ““ sseeuu  hhiinnoo”” ,,  aappóóss  ssee  sseennttiiaa  rreevviiggoorraaddoo..  OOuuttrraass  sseennhhoorraass  rreellaattaamm  qquuee  ooss  hhiinnooss  eerraamm  

ccaannttaaddooss  bbaaiixxiinnhhoo  qquuaannddoo  eessttaavvaamm  nnoo  eessccuurroo  ssee  eessccoonnddeennddoo  ddooss  aattaaqquueess  ddaass  bboommbbaass  nnoo  

aattaaqquuee  ddaa  sseegguunnddaa  gguueerrrraa  mmuunnddiiaall ,,  ssaaggaa  ddee  mmuuii ttoo  aalleemmããeess,,  aass  dduuaass  ii rrmmããss  ccaannttaavvaamm  ddee  mmããooss  

ddaaddaass  ttooddooss  ooss  ddiiaass  eessttee  hhiinnoo  ccoommoo  oorraaççããoo  ddee  aaggrraaddeecciimmeennttoo  aa  DDeeuuss  ee  aaoo  mmeessmmoo  tteemmppoo  

ppeeddiinnddoo  ffoorrççaass  ppaarraa  eennff rreennttaarr  uumm  nnoovvoo  ddiiaa;;  eemmbboorraa  uummaa  ccoomm  AAllzzhheeiimmeerr  ccoonnttiinnuuaa  aa  ccaannttaarr  

jjuunnttoo  ccoomm  aa  ssuuaa  ii rrmmãã  ee  ddee  mmããooss  ddaaddaass;;  eessttee  hhiinnoo  eellaa  nnããoo  eessqquueecceeuu!!    

UUmmaa  rreell iiggiioossaa  ccoomm  8811  aannooss  ccoonnffeessssoouu  qquuee  eemm  mmuuii ttooss  mmoommeennttooss  ddii ff íícceeiiss  ddee  ssuuaa  vviiddaa,,  

qquuaannddoo  nnããoo  ttiinnhhaass  mmaaiiss  ffooccaass  ppaarraa  oorraarr  eellaa  ccaannttaavvaa,,  rreeppeettiiaa  ssaallmmooss  ee  eennttooaavvaa  ccoorriinnhhooss  ccoommoo  

mmaanneeii rraa  ddee  rreeccoonnssttii ttuuii rr--ssee  eemmoocciioonnaallmmeennttee  ee  ppoorr  ccoonnsseeqqüüeennttee  ff iissiiccaammeennttee..  

CCaassoo  ddee  iimmiiggrraanntteess  ee  ttaammbbéémm  rreell iiggiioossooss,,  aaoo  eennff rreennttaarreemm  oo  sseeuu  nnoovvoo  lluuggaarr  ddee  mmoorraaddiiaa,,  

uumm  ccaabbaannaa  nnoo  mmaattoo,,  nnããoo  ttiinnhhaamm  ee  nnããoo  ccoonnsseegguuiiaamm  ffaazzeerr  oouuttrraa  ccooiissaa  aa  nnããoo  sseerr  cchhoorraarr  ee  ccaannttaarr,,  

aa  dduurraa  rreeaall iiddaaddee  ddaa  jjoorrnnaaddaa  ddee  ttrraabbaallhhoo  qquuee  ii rriiaamm  eennffrreennttaarr,,  nnããoo  ddeeiixxoouu  aall tteerrnnaattiivvaa..  EElleess  

mmeessmmooss  ccoonnssttaattaarraamm  qquuee  ssee  nnããoo  ffoossssee  aa  mmúússiiccaa  tteerriiaamm  eemm  ggrraannddee  ddeepprreessssããoo  ee  ddeesseessppeerroo..  

RReeffeerreemm  qquuee  aa  ssuuppeerraaççããoo  ddeevveemm  àà  aattiivviiddaaddee  ccoottiiddiiaannaa  aa  ll iiggaaççããoo  eemm  eessppii rrii ttuuaall iiddaaddee,,  mmúússiiccaa  ee  

rreessii ll iiêênncciiaa  eeffeettiivvoouu--ssee  nnaa  vviiddaa  ddeessttee  ccaassaall ,,  hhoojjee  aammbbooss  ccoomm  mmaaiiss  ddee  8855  aannooss..  

AA  iinntteerraaççããoo  ddeessttaass  ddiimmeennssõõeess  éé  ppeerrcceeppttíívveell   nnoo  ccoottiiddiiaannoo  ddooss  aanncciiaannaattooss,,  ee  tteemm  mmuuii ttaass  

hhiissttóórriiaass  ddee  vviiddaa  aa  ccoommppaarrttii llhhaarr,,  mmee  eemmoocciioonnoo  ccaaddaa  vveezz  qquuee  rreellaattoo  aallgguummaa  ddeellaass,,  ttaallvveezz  ppoorr  ssee  

rreeff lleettii rr  ddii rreettaammeennttee  nnaa  mmiinnhhaa  hhiissttóórriiaa  ddee  vviiddaa..  

““ EEnnttrree  ooss  rreessii ll iieenntteess  iiddoossooss,,  ooss  qquuee  vviivveemm  mmeellhhoorr  ssããoo  aaqquueelleess  qquuee  ccuull ttiivvaarraamm  uummaa  

eexxpprreessssããoo  aarrttííssttiiccaa  ee  aapprrooffuunnddaarraamm  aa  ssuuaa  ddiimmeennssããoo  eessppii rrii ttuuaall ””   ((PPoolleettttii ;;  DDoobbbbss,,  22000077,,  pp..7788))..  
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CCOONNSSII DDEERRAAÇÇÕÕEESS  

AAoo  ccoonnssiiddeerraarrmmooss  uummaa  eeqquuiippee  mmuull ttiiddiisscciippll iinnaarr  ddaa  ssaaúúddee  nnooss  ccoonnffrroonnttaa  ccoomm  oo  qquuee  

nnoorrmmaallmmeennttee  ppeennssaammooss  ee  aabbssoorrvveemmooss  ccoommoo  ddeeff iinniiççããoo  ddee  ssaaúúddee..  OO  ccuuiiddaaddoo  nnooss  aajjuuddaa  aa  

sseennssiibbii ll iizzaarr  nnoossssooss  ccoonncceeii ttooss  eessttaabbeelleecciiddooss,,  ““ iimmppll iiccaa””   eemm  sseennttiimmeennttoo  ee  nnooss  rreeppoorrttaa  aa  nnããoo  ssóó  

uussaarr  aa  rraazzããoo,,  mmaass,,  ssoobbrreettuuddoo,,  eennaall tteecceerr  aa  nnoossssaa  eessssêênncciiaa  ccoommoo  sseerreess  hhuummaannooss  qquuee  ccuuiiddaammooss  ee  

nneecceessssii ttaammooss  ddee  sseerrmmooss  ccuuiiddaaddooss..  

OOnnddee  oo  llúúddiiccoo,,  aa  mmúússiiccaa,,  aass  aarrtteess  ee  aa  eessppii rrii ttuuaall iiddaaddee  ffoorreemm  eenntteennddiiddaass  ccoommoo  aallggoo  qquuee  

eeffeettiivvaammeennttee  pprroodduuzz  ssaaúúddee  ppooddeerr--ssee--áá  aappoonnttaarr  ppaarraa  uumm  nnoovvoo  aarrrraannjjoo  ddaa  ssoocciieeddaaddee  ee  ddoo  sseerrvviiççoo  

ddaa  ssaaúúddee..  

AA  mmúússiiccaa  ccoommoo  ffaattoorr  ddee  iinntteeggrraaççããoo  ee  ssaaúúddee  ppooddeerráá  aapprrooffuunnddaarr  aa  ddiinnââmmiiccaa  eexxiisstteenncciiaall   

eesstteennddeennddoo  oo  ccuuiiddaaddoo  aa  ttooddaass  aass  eettaappaass  ddaa  vviiddaa  ee  pprriinncciippaallmmeennttee  nnaa  vveellhhiiccee,,  éé  aa  cciiêênncciiaa  qquuee  

bbuussccaa  oo  bbeemm  eessttaarr..  

BBII BBLL II OOGGRRAAFFII AA  

BBEERRGGOOLL,,  LL..  BB..;;  AALLVVIINN,,  NN..  AA..  TT..;;  CCAABBRRAALL,,  II..  EE..  OO  lluuggaarr   ddaa  mmúússiiccaa  nnoo  eessppaaççoo  ddoo  
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Musicoterapia e a interdisciplina em um grupo de mo ças com Distúrbio Global 
do Desenvolvimento  
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RESUMO 

 

Este artigo apresenta algumas discussões sobre  o trabalho de Musicoterapia 

desenvolvido na Associação de Pais e Excepcionais de Dois Irmãos (APAE) junto 

com a equipe de saúde da instituição com um grupo de moças com distúrbio global 

do desenvolvimento (DGD).  

 
Palavras –chave: Musicoterapeuta; Interdisciplina, DGD 
 
 
 
 
BREVE HISTÓRICO 

 

 O trabalho de musicoterapia é oferecido para pessoas portadoras de 

necessidades especiais na Associação de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) 

de Dois Irmãos, RS, desde de 2007. Dentre os vários participantes das atividades 

musicais, três adolescentes portadoras de distúrbio global do desenvolvimento 

destacavam-se por: ausência de linguagem oral, ausência de movimentos motores 

amplos e finos voluntários; falta de equilíbrio; incapacidade de pegar 

voluntariamente objetos, instrumentos ou qualquer outro material oferecido; não 

direcionar o olhar nem sob  solicitação. 

Estas adolescentes estão na instituição desde 1996 e vêm apresentando 

involução em suas funções básicas, compatíveis com seus quadros clínicos.  

Durante formação de musicoterapia enquanto estudante (2007) sob 

orientação foi elaborado um projeto de pesquisa com o objetivo de investigar a 

eficácia de um processo musicoterápico na promoção de melhoras na área motora 

                                                 
1 Musicoterapeuta formada pela Faculdades EST de São Leopoldo, RS; e-mail: trindadegraziela@hotmail.com 
 
2 Psicóloga formada pela Unisinos, São Leopoldo, RS, formação psicanalítica pela Associação Psicanalítica de 
Porta Alegre ( APPOA). 
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das adolescentes, porém após o termino da pesquisa, junto com a equipe 

interdisciplinar da APAE passamos a fazer algumas discussões a respeito da 

construção de um sujeito e suas implicações. 

 

 

Musicoterapia e a Interdisciplina  
 
 
 A Musicoterapia (Mt) que tem como objeto a própria música e, não dá para 

deixar de dizer que também o sujeito3 diante dela. A Mt é uma disciplina que assim 

como outras pode dar mostras de que é possível movimentos na subjetividade dos 

sujeitos organicamente e emocionalmente comprometidos. Há nestes, uma espécie 

de esvaziamento de vida, um apagamento do sujeito, entendendo por sujeito aquele 

que fala em próprio nome, e de seu desejo. 

   Na ausência da voz ,fala, ( como no grupo de moças em questão),  por 

qualquer que seja o motivo ( psicose, paralisia cerebral); percebemos que a letra das 

músicas, olhar, a voz do profissional  sob os supostos sujeitos, torna-se 

imprescindível 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 

possível; no sentido de ser “Um”4, sentir-se “Um”. Tal interação promove, viabiliza 

movimentos que ainda não foram apropriados, e, podem então tornar-se uma 

espécie de linguagem –comunicação. 

“ O corpo é eminentemente um espaço expressivo [...],  é ele que projeta 

significados exteriores dando lugar a aquilo que faz com que existamos. O corpo é o 

nosso meio geral de termos um mundo” (MERLEAU, 1999). 

De acordo com Volich, 

 ...o corpo é o nosso primeiro universo. Ele nos concebe, abriga, 
registra as primeiras impressões que temos do mundo: cheiros, sabores, 
luzes, sons, calor, frio. São estados e movimentos do corpo que estabelecem 
as primeiras formas de comunicação, muito antes do pensamento e da 
linguagem. Nele se constrói a história marcada por sensações, movimentos,  
percepções e traços do contorno do desconhecido mundo(p. 30). 

 

  A percepção do terapeuta é impressindível, na seqüência do trabalho, na 

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

                                                 
3 Termo técnico utilizado pela psicanálise francesa. 
4 Termo utilizado pelos psicanalista Gabriel Babo e Glan Bergés para designar a separação imaginária – entre 
mãe e filho. Só é possível que “Um”, caso houver tal separação, 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 

percepção de algo ouvido, escutado, tornar-se e associar-se a coisas cotidianas e 

familiares. 

 Donald (1999)   diz que o ritmo tem um papel ímpar em relação à mímica: 

 

O ritmo é uma atividade integrativa-mimética, relacionada à mímica 
vocal e visomotora. [...] A habilidade rítmica é supramodal, isto é, assim que 
o ritmo é estabelecido, pode ser executado com qualquer habilidade motora, 
com mãos, os pés, a boca ou todo corpo. Ela aparentemente se auto-
reforça do mesmo modo que a exploração perceptual e a execução motora 
da habilidade mimética. [...] Jogos rítmicos são generalizados entre as 
crianças humanas, e poucas culturas humanas, ou talvez nenhuma, não 
terão empregado o ritmo como recurso de expressão ( p.240).  

 
 É possível perceber com clareza a aceitação ou não da música e ritmo 

propostos. Quando isto acontece, já se tem muito trabalho pela frente no sentido de 

pensar: qual é o sujeito em questão? Uma interrogação então se faz presente: 

Porque o interesse por tal ritmo e não algum outro? O que move a escolha da 

música e por vezes da letra que a acompanha? 

como um estímulo mediador, a música, baseada em sua singular 
estrutura ordenada de padrões sensoriais estéticos, possibilita que tanto o 
comportamento humano como as funções cerebrais ganhem significação ao 
promover, guiar, organizar, focalizar e modelar a percepção, a atenção e 
comportamento nos domínios afetivos, cognitivos e sensórios-motores.  ( 
Thaut, p.239)  

 As experiências musicais em Musicoterapia, através dos canais sensoriais de 

informação, sejam eles o visual, o sinestésico ou o auditivo, permitem  que se   

alcance o ponto onde a linguagem verbal muitas vezes não consegue chegar. 

 Quando deparamos com isto, o que é freqüente, já  é possível que um vínculo 

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 

que lhe é posto a participar ou oferecido e pode então ensaiar posicionar-se (pelo 

nosso olhar de profissional) e exercitar fazer escolhas. Muitas vezes esse exercício é 

interpretado pelo Musicoterapeuta e o sujeito, ou o adolescente nem se dá por conta 

de seu movimento intersubjetivo. A nosso ver (como no caso do grupo em questão) 

quando isto acontece é de maior importância, uma vez que as resistências para o 
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retorno da posição anterior de alienação ao Outro5 não  encontra tão fácil retorno. 

Esse não se dar conta nos primeiros momentos onde a transferência se faz é de 

grande importância. Quando já é possível que o adolescente se posicione de alguma 

forma no grupo, e isto se torne constante dele, então podemos apontar-lhe seus 

gestos e preferências como algo que o singulariza diante da própria família, do 

grupo e de seu próprio sentido de existir. Isto lhe possibilita imaginarizar o próprio 

corpo, pois o corpo do terapeuta é olhado e apropriado como mimetização, da 

mesma forma que o bebê o faz quando balbucia enquanto sua mãe lhe dirige 

palavras para que seja “Um”. 

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

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

O núcleo em torno do qual se desenrola todo o processo musicoterápico é a 
ação de fazer música, ou seja, produzir e organizar sons. Esta produção 
sonora pode não ter nenhuma intenção de comunicação, pelo menos 
consciente, e ser apenas um prazer sensorial da pessoa que toca para si 
mesma. A ação individual, isolada, torna-se uma ação com, ou seja, começa 
a estabelecer-se uma relação com o outro através do fazer musical. A 
música serve aqui com um facilitador  no estabelecimento das relações 
interpessoais  por um contato indireto  ( Costa,p.79). 

  

 É a partir desse contato indireto que o sujeito começa a  perceber a existência 

do outro, de um outro espaço separado do seu próprio corpo. A sonoridade torna-se 

elemento informativo de presença e ausência (tempo-espaço). Começa um processo 

de representação, onde o instrumento musical passa a ser uma forma de se 

relacionar com as pessoas. A sonoridade, nesta nova vivência, é introjetada como 

prazer, levando à possibilidade de relacionamento com o outro e de inserção no 

discurso cultural .  

 O ritmo então torna-se impressindível para que movimentos corporais se 

façam presentes. O adolescente “lê” o ritmo, como movimento, “vê” o ritmo como 

movimento, como se o ritmo tivesse corpo próprio e o próprio corpo esboça delinear-

se. 

  

 

 

                                                 
5 Diferente de “outro” que refere-se ao outro materno. “Outro” é aquele que faz a diferença, faz o corte para que 
um sujeito psíquico se instale. Aquele que contém o saber. 



 51 

REFERÊNCIAS 

 
CID 10 - CLASSIFICAÇÃO ESTATÍSTICA INTERNACIONAL DE DOENÇAS E 
PROBLEMAS RELACIONADOS À SAÚDE ,10ª revisão. Organização Mundial de 
Saúde. Centro Colaborador da OMS para Classificação de Doenças, em Português. 
São Paulo: EDUSP, vol. 1, 1994. Disponível em: <http:// 
www.psiqweb.med.br/dsm/dsm.html > Acesso em 10 de maio de 2007. 
 
BENENZON, R. Teoria da Musicoterapia – Contribuição ao conhecime nto do 
contexto não-verbal. São Paulo: Summus, 1998 
 
BERGÈS, J. e BALBO, G. A psicanálise e a criança . Porto Alegre: Artes Médicas, 
1997. 
 
BLEICHMAR, Hugo. Introdução ao estudo das perversões: a teoria do Éd ipo em 
Freud e Lacan . Trad. Emilia de Oliveira Diehl. Porto Alegre: Artes Médicas, 1984. 
 
COSTA, C. M. O Despertar para o Outro: Musicoterapia . São Paulo: Summus, 
1989. 

DAVIS, W; GFELLER, K; THAUT, M. An Introduction to Music Therapy - Theory 
and Practice . The McGraw Hill Companies: U.S.A, 1999. 

DOLTO, F . Seminário de psicanálise de crianças . Rio de Janeiro: Zahar, 1982. 
 
DOLTO, F.  Seminário de Psicanálise de Crianças  2. Rio de Janeiro: Editora 
Guanabara, 1a.ed., 1990 
 
DONALD, M. Origens do pensamento moderno. Lisboa: Fundação Calouste 
Gulbenkian, 1999 
 
GASTON, E. Tayer.et al. Tratado de Musicoterapia . Buenos Aires: Editorial Paidos, 
1968. 
 
GORZONI, P. Terapia com Música no Brasil.  Viver  Mente e Cérebro , São Paulo, 
Ano XIII, nº 149,  2005. 

LEVIN, E. A Clínica Psicomotora: O corpo na linguagem . 6º ed. Petrópolis: 
Vozes, 2004. 

MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da Percepção . São Paulo: Martins Fontes, 
1999 
 
PDAMED – Dicionário Digital de Termos Médicos de 2007 . Disponível em < http:// 
www.pdamed.com.br/dicionario >. Acesso em 24 de novembro de 2007. 
 
RODULFO, Ricardo. O brincar e o significante: um estudo psicanalítico  sobre a 
constituição precoce.  Porto Alegre: Artes Médicas, 1990. 



 52 

SACKS, O. Alucinações Musicais: relatos sobre a música e o cé rebro ; São 
Paulo: Companhia das Letras, 2007. 

 SCHWARTZMAN, J. S. Síndrome de Rett. Revista  Brasileira de Psiquiatria 
[periódico na Internet].São Paulo, vol.25 no.2 , Junho 2003. Disponível em: < 
http://www.scielo.br>. 
 
 VOLICH, R. M. Formas Fabricadas.Viver Mente e Cérebro , São Paulo:  Ano XIII, nº 
149, p. 28-36 jun. 2005. 
 
 
 
 
 



 53 

INSERÇÃO DA MUSICOTERAPIA NAS EQUIPES DE SAÚDE 

Marly Chagas1 

 

RESUMO 

 

Este artigo apresenta alguns aspectos da Inserção da Musicoterapia nas Equipes de 

Saúde, enfocando alguns sentidos atribuídos às suas palavras chave: musicoterapia . saúde ; e 

equipes. Baseia-se na concepção do musicoterapeuta como profissional que trabalha 

terapeuticamente com a  música; e da saúde como entendida na Confederação Nacional de 

Saúde, de 1986,  garantida na Constituição Brasileira de 1988 e nos princípios fundamentais 

do SUS. Argumenta o princípio da integralidade como principal eixo para a inserção do 

musicoterapeuta nas equipes de saúde.   

Palavras –chave: Musicoterapeuta ; Saúde; Equipes.  

 

Podemos dizer que esta mesa tem três palavras chave: Musicoterapia; Saúde; Equipes. 

Vejamos cada uma delas. 

 

Musicoterapia: Certamente, este é o conceito e a prática, mais conhecidos de todos 

nós. A música usada como elemento terapêutico é o que move este encontro e a nossa 

disciplina. O lugar de onde partimos é aquele que privilegia a arte como forma de acesso à 

sensibilidade do outro, ao corpo do outro; ao espaço social; impulsionando o auto-

conhecimento, produzindo sujeitos e sociedades, traduzindo o intraduzível.  

Michel Foucault, entrevistado por Dreyfus e  Rabinow (1995, p 261), diz  

 
 O que me surpreende é o fato de que, em nossa sociedade, a arte se tenha 
transformado em algo relacionado apenas a objetos e não a indivíduos ou à 
vida; que a arte seja algo especializado ou feita por especialistas que são 
artistas. Entretanto, não poderia a vide de todos se transformar numa obra 
de arte? Porque deveria uma lâmpada ou uma casa ser um objeto de arte, e 
não a nossa vida? 
 

 

A Musicoterapia se propõe a colocar a artevida em primeiro plano. 

                                                 
1 Marly Chagas Oliveira Pinto - psicóloga e musicoterapeuta. Doutora em Psicossociologia de Comunidades e 
Ecologia Social. Professora da graduação e da Pós graduação do Conservatório Brasileiro de Música - Centro 
Universitário. Presidente da Associação de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro- período 2008- 2010; 
presidente do Comitê Latino americano de Musicoterapia – período 2007 – 2010. marlychagas@hotmail.com.br 
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O segundo termo, saúde, é problematizado pelos brasileiros há muito tempo e, em 

1986, o relatório final da VIII Conferência Nacional de Saúde (1986,p 12) concebe saúde no 

seu sentido mais abrangente, como  “a resultante das condições de alimentação, habitação, 

renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de 

terra e acesso a serviços de saúde.” 

 Esta Conferência contou com a participação da população civil organizada e dos 

profissionais de saúde: 4 000 pessoas, sendo que 1000 eram delegados, representações de 

quase todas as instituições que atuavam neste setor. . Parte do movimento da reforma sanitária 

brasileira, que ainda não se concluiu – se é que seja um projeto que chegue a um fim -, a 

Conferência produziu um texto que amplia o entendimento do que seja saúde, colocando-a 

como um direito.  

Dois anos depois, a Constituição Brasileira de 1988, garante a saúde como direito de 

todos e dever do Estado. (CF, 196, caput). A preservação deste direito se materializa em um 

Sistema Único de Saúde (Lei 8.080/90,), que tem por princípios fundamentais a 

universalidade; a equidade e a integralidade. 

A universalidade garante o direito constitucional da saúde para todos e não somente a 

trabalhadores de carteira assinada.  A organização operativa deste princípio acarreta a 

descentralização dos serviços, isto é: recursos e responsabilidades são distribuídos entre 

União, Estado e Município. A União executa apenas o que os municípios e estados, não 

podem ou não conseguem. A União, os estados e os municípios são gestores do SUS.  

A equidade entende que: a política pública de saúde deve ser redistributiva, isto é: dar-

se tratamento desigual para situações desiguais, ou seja, “a cada um segundo suas 

necessidades objetivando proporcionar uma maior uniformidade” (Ministério da Saúde,2008) 

para que a aplicação dos recursos da Saúde seja mais justa. A equidade gera uma distribuição 

espacial dos serviços de modo a atender às necessidades da população por regiões e em 

diferentes níveis de complexidade.   

O terceiro princípio ético e doutrinário do SUS é o da integralidade, isto é o  direito de 

as pessoas serem atendidas na íntegra em suas necessidades. É  entendida como “ conjunto 

articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, 

exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema;” (Lei 8.080/90, 7.º, 

II). A integralidade exige a participação social institucionalização da democracia participativa 

e do conseqüente controle social na área de Saúde com a obrigatoriedade de constituição e de 

funcionamento de conselhos de saúde nos três níveis de governo.  
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A integralidade, mais do que todos os outros princípios, exige uma equipe 

interdisciplinar e incentiva a troca de saberes. Equipe, aqui entendida como o conjunto de 

pessoas que trabalham para um mesmo fim, o time. O musicoterapeuta integra este grupo. 

No DVD “Musicoterapia fazendo a diferença,” da AMTRJ, o Dr Domingos Sávio, 

então presidente da Fundação Franco Basaglia declara:  

 

“Em um campo de conhecimento elaborado, ou seja estruturado há pouco 
tempo, que  não tem o tempo das carreiras mais tradicionais, [ a 
musicoterapia}  tem uma dinâmica de crescimento muito grande e de uma 
interlocução muito fácil com as outras categorias da saúde, [É parte] das 
categorias que tem como a perspectiva aberta de inter-relação entre as 
profissões de campo de conhecimento e campo de saber “   

  

 Anos mais tarde, em 2001, o Relatório Final de uma outra Conferência, a III  de 

Saúde Mental (MS, 2001), prioriza a construção da rede de atenção integral em saúde mental 

”.e, considerando a implantação de políticas de saúde mental como prioridade da saúde 

pública no País, convoca os Estados e os Municípios a desenvolverem uma política de saúde 

mental no contexto do SUS, recomenda na Política de contratação de recursos humanos, item 

217 (p. 69) “incluir a categoria profissional de musicoterapeuta,  no quadro funcional das 

equipes de Saúde Mental”.  

Em 2006, a Sociedade de Cardiologia recomenda na “V Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial” (2006) recomenda a inclusão do Musicoterapeuta como membro da 

equipe multiprofissional que engendrará ações de promoção à saúde; treinamento de 

profissionais e ações assistências individuais e em grupo (2006 p 17) cabendo 

especificamente ao musicoterapeuta” atividades em grupo para trabalho musicoterapêutico 

visando à adoção de Hábitos saudáveis e à diminuição de estresse” (op cit .p.18)   

O musicoterapeuta pode, e deve integrar as mais diversas equipes de Saúde. 

Atualmente, um dos principais objetivos políticos da Associação de Musicoterapia de Estado 

do Rio de Janeiro é o de: lutar pela inclusão do musicoterapeuta nos concursos públicos, já 

que alguns municípios, inclusive o do Rio de Janeiro  ( Lei 1666/99) e Campos já possuem o 

cargo em seu plano de cargos e salários.  
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A musicoterapia nas equipes, um bendito alvoroço 

 

A presença do musicoterapeuta em uma equipe traz a esta equipe a riqueza da música 

para o trabalho na saúde, pois estabelece  outra lógica de cuidados integrais,  inserida na 

saúde 

“é forçoso saber qual é o projeto de felicidade que está ali em questão, no 
ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar não pode ser 
apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das práticas de saúde. A 
atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das 
reflexões e intervenções no campo da saúde. Como aparece ali, naquele 
encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos de felicidade, de 
sucesso prático, de quem quer ser cuidado?” (Ayres, 2001 p71) 

  

A música, ligada a humanização no Instituto Nacional de Câncer, por exemplo,  é 

porta vários sentidos que o paciente tanto quanto a equipe lhe dá, oportunizando 

comunicações significativas.  

A contribuição do musicoterapeuta nas equipes de saúde, através de sua própria 

prática musical, traz à cena clínica, outros coletivos para pensar os profissionais, as práticas, 

os sujeitos, as canções, as expressões, os sons, os ruídos, os silêncios terríveis.  

Lembre-nos, no entanto,  que hoje, a ação política mais importante que podemos 

realizar é a luta em  todos os níveis para colocarmos a musicoterapia no Código Brasileiro de 

Ocupações – a CBO. 

 Estejamos, contudo, preparados: a musicoterapia, como prática inovadora, 

inevitavelmente quebra antigos paradigmas, provocando sentimentos contraditórios na 

vivência da interdisciplinaridade (CHAGAS,PEDRO. 2008) e das numerosas dinâmicas da 

vida entendida como obra de arte.  
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